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Vorwort

Eine wesentliche Anderung in der neuen GOZ 2012 war der Wegfall der Stichtagsregelung in § 6 Abs. 2 GOZ alt, der die Voraussetzungen fir die
Analogberechnungen geregelt hatte. Konnte man friher nur diejenigen Leistungen analog berechnen, die erst nach Inkrafttreten der GOZ 1988
aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse entwickelt wurden, kann man heute alle nicht in der GOZ beschriebenen selbststandigen Leistungen
berechnen. Diese Anderung erdffnet Interpretationsspielrdume und flihrt zu Abgrenzungsschwierigkeiten zu bestehenden Leistungsbeschreibungen.

Eine Analogabrechnung ist nur zuléssig, wenn eine selbststéandige zahnarztliche Leistung in der GOZ oder GOA nicht enthalten ist. Es muss also eine
echte Regelungsliicke bestehen, die zudem planwidrig sein muss. Nur solche Licken, die der Verordnungsgeber Gbersehen und gerade nicht
beabsichtigt hat, darf der Zahnarzt nach MaRgabe der Kriterien des § 6 Abs. 1 GOZ neu ausflllen. Dass es planwidrige Licken im
GebuUhrenverzeichnis gibt, lasst sich nicht bestreiten. Das ist auch der Grund, warum der Verband der Privaten Krankenversicherung e. V. zusammen
mit den Beihilfekostentréagern und der Bundeszahnarztekammer (BZAK) im sog. Beratungsforum fiir Gebiihrenordnungsfragen Regelungsliicken im
GebuUhrenverzeichnis schlieSt und Abrechnungsempfehlungen flr Analogabrechnungen konsentiert. Die Beschllsse des Beratungsforums kénnen
unter nachfolgendem Link: https://www.pkv.de/fileadmin/user_upload/PKV/3_PDFs/GOAEGOZ/GOZ_Beschluesse Beratungsforum.pdf abgerufen
werden. Leider werden in der taglichen Praxis Patientinnen und Patienten immer haufiger mit Analogabrechnungen konfrontiert. Es werden
Regelungslicken beschrieben, die nachweislich nicht vorhanden sind. Eindeutig formulierte Leistungsbeschreibungen und gesetzliche Vorgaben (z.
B. Abrechnungsbestimmungen oder Allgemeine Bestimmungen) werden ignoriert. Zahnarzte und Abrechnungsgesellschaften entwickeln stetig neue
Analogpositionen, fur die es aus Sicht des PKV-Verbandes keine Rechtfertigung gibt.

Auch die mit der GOZ-Novelle erfolgte Erganzung des Zielleistungsprinzips in § 4 Abs. 2 GOZ: ,Eine Leistung ist methodisch notwendiger Bestandteil
einer anderen Leistung, wenn sie inhaltlich von der Leistungsbeschreibung der anderen Leistung (Zielleistung) umfasst und auch in deren Bewertung
berlcksichtigt worden ist.” hat reichlich neue Auslegungsprobleme geschaffen statt bestehende zu I6sen. Das zeigt sich insbesondere im
Zusammenhang mit Leistungen des komplett Gberarbeiteten Abschnitts K (Implantologie). Der Verordnungsgeber hat die wesentlichen
implantologischen MaBnahmen zu Komplexleistungen zusammengefasst und darin die nicht gesondert berechnungsfahigen Teilleistungen
ausdricklich genannt. Trotz dieser Vorgaben kommt es immer wieder zu Doppelberechnungen. Die Abgrenzung zu anderen Teilleistungen wird in
Frage gestellt. Der Patient kann aufgrund der Komplexitat des GebUlhrenrechts und der Zahnmedizin als Laie nicht prifen, ob eine Leistung in der
GOZ tatsachlich nicht abgebildet ist oder inhaltlich von einer anderen Leistung umfasst und auch in deren Bewertung bertcksichtigt wird. Die
Auseinandersetzungen Uber die Zulassigkeit von Analogabrechnungen und die Einhaltung des Zielleistungsprinzips dienen weder dem Interesse der
Zahnarzte noch der Patienten bzw. den hinter ihnen stehenden Krankenversicherungen. Es ist erforderlich, dass die rechtskonforme Auslegung der
GOZ nicht allein den Zahnarztekammern, den Berufsverbanden der Zahnarzteschaft und erst recht nicht den gewerblichen Verrechnungsstellen
Uberlassen wird. Diese vertreten bei gebUhrenrechtlichen Empfehlungen natlrlich ihre eigenen Interessen. Das gilt umso mehr, als der Zeitpunkt
einer Aktualisierung der GOZ ebenso unabsehbar ist wie die Auflésung strittiger GebUhrenrechtsfragen durch héchstrichterliche Rechtsprechung.

Seit der GOZ-Novelle 2012 ist eine starke Mengenausweitung der Analogberechnungen zu beobachten. Zur Verdeutlichung: Der
»~Analogabrechnungs-Katalog” der Bundeszahnarztekammer enthalt inzwischen 158 Analogberechnungen. Und er wird immer umfangreicher.
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Dagegen enthalt die amtliche Abrechnungsgrundlage flr Zahnarzte - die GOZ - gerade einmal 215 GebUhrenpositionen. In absehbarer Zeit wird es
nach der BZAK genauso viele Analog-Leistungen wie amtliche OriginalLeistungen geben. Ergéanzt man diese Liste noch um die der
Verrechnungsstellen, denen es in erster Linie um Gewinnoptimierung und Gewinnmaximierung geht, wird deutlich, dass Patientinnen und Patienten,
aber auch Mitarbeiter der Privaten Krankenversicherungen Mihe haben zu erkennen, welche zahnarztlichen MaBnahmen sich hinter den oft
komplizierten Formulierungen bei Analogabrechnungen verbergen. Die erforderliche Prifung der medizinischen Notwendigkeit bzw. der
zahnmedizinischen Indikation und der rechtskonformen GOZ-Abrechnung wird dadurch immer schwieriger.

Die nachfolgende Tabelle soll den Patientinnen und Patienten als Hilfestellung und Handreichung bei der Rechnungspruifung dienen. Die
Kommentierung geht auch auf den patientenbezogenen und durch angemessene Studien belegten Nutzen von neuen zahnmedizinischen Methoden
ein, deren Anwendung haufig Grund fur eine Analogabrechnung ist. Die PKV muss nicht flur experimentelle (und regelmafiig kostenintensive)
Methoden aufkommen, wenn bewadhrte und nutzenbelegte Standardtherapien zur Verfigung stehen. Der Kommentar bewertet schlielSlich auch,
welche Gebuhrenposition gemal den gesetzlichen Kriterien - Art, Kosten, Zeitaufwand - zur Ausflllung einer tatsachlichen bestehenden
Regelungslicke analog herangezogen werden kann.
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Analogberechnung von
Praxis-Materialkosten

GOZ-Nr. diverse

Praxis-Materialkosten sind die
Kosten, die flr die Anschaffung
von Materialien anfallen, die in
der Praxis verwendet werden
wie z. B. Fullungsmaterial,
Sprechstundenmaterial, Ront-
genmaterial etc.

Verbrauchsmaterialien wie Flllungsmaterial sind mit den Ge-
bUhren abgegolten, soweit in der GOZ nichts anderes be-
stimmt ist (§ 4 Abs. 3 GOZ). Im Ubrigen sind nur selbststéndi-
ge zahnarztliche Leistungen analog berechnungsfahig (§ 6
Abs. 1 GOZ).

Materialkosten kdnnen demnach nicht analog berechnet wer-
den. Zu den Ausnahmen, die als Auslagen gemaR Rechnungs-
formular kenntlich zu machen sind, haben sich der PKV-Ver-
band, die BZAK und die Beihilfetrager mit dem 11. Beschluss
des Beratungsforums flir Gebuhrenordnungsfragen positio-
niert:

,Mit den Geblihren der GOZ sind grundsatzlich gemafs § 4 Ab-
satz 3 alle Auslagen abgegolten, soweit im Geblhrenverzeich-
nis nichts anderes bestimmt ist. Dartber hinaus sind - bezug-
nehmend auf das BGH-Urteil vom 27. Mai 2004 (Az.: Ill ZR
264/03) - folgende Materialien zusatzlich berechnungsfahig:

- Oraqix® im Zusammenhang mit der GOZ- Nr. 0080

- ProRoot MTA® im Zusammenhang mit der Berechnung der
GOZ-Nr. 2440

- Harvard MTA OptiCaps® im Zusammenhang mit der Berech-
nung der GOZ-Nr. 2440“

Vgl. Beschliisse des Beratungsforums (Link)

Intraorales Foto zur Dia-
gnostik je Aufnahme Fo-
tostatus zur Behand-
lungsplanung

GOZ-Nr. 0065a

Optisch-elektronische
Abformung einschlieR-
lich vorbereitender MaR-
nahmen, einfache digita-
le Bissregistrierung und
Archivierung, je Kiefer-
halfte oder Frontzahnbe-
reich

GOZ-Nr. 6000a

Profil- oder Enfacefoto-
grafie einschlieBlich kie-
ferorthopadischer Aus-
wertung

Fotografieren von intraoralen
Abschnitten des Mund- und Kie-
ferbereiches zu diagnostischen
Zwecken.

Beim Fotostatus handelt es
sich um eine festgelegte Abfol-
ge von Bildern verschiedener
Ausschnitte des intraoralen Be-
reiches

(Frontalaufnahme, Bukkalauf-
nahme, Lingualaufnahme, Ok-
klusalaufnahme). Dabei sollte
ein festes Schema eingehalten
werden, um die Vergleichbar-
keit der Fotos zu gewahrleis-
ten (gleiche Patientenlage-
rung, gleicher Aufnahmeab-
stand etc.).

Der PKV-Verband, die BZAK und die Beihilfetrager haben sich
mit dem 15. Beschluss des Beratungsforums flir Gebuhrenord-
nungsfragen zu dem Thema positioniert:

,Im Rahmen einer zahnarztlichen Behandlung sind Fotos, die
ausschlieBlich zu dokumentarischen Zwecken angefertigt wor-
den sind, mit den Geblhrennummern abgegolten und dirfen
nicht gesondert berechnet werden. Fotos, die therapeutischen
oder diagnostischen Zwecken, nicht jedoch einer kieferortho-
padischen Auswertung dienen, sind analog berechnungsfahig.
Aus grundsatzlichen Erwagungen empfiehlt die BZAK keine
konkrete Analoggeblihr. Der PKV-Verband halt als Analogge-
blhr die GOZ-Nr. 6000 fir angemessen.”

Vgl. Beschllisse des Beratungsforums (Link)

GOZ-Nr. 6000a
1,0fach - 4,50 €
2,3fach - 10,35 €
3,5fach - 15,75 €

GOZ-Nr. 6000a

Profil- oder Enfacefoto-
grafie einschlieBlich kie-
ferorthopadischer Aus-
wertung
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Fotografie zur Dokumen-
tation

GOZ-Nr. 1030a

Lokale Anwendung von
Medikamenten zur Kari-
esvorbeugung oder initi-
alen Kariesbehandlung
mit einer individuell ge-
fertigten Schiene als Me-
dikamententrager, je
Kiefer

GOZ-Nr. 6000a

Profil- oder Enfacefoto-
grafie einschliefBlich kie-
ferorthopadischer Aus-
wertung

BEB-Nr. 0706

Foto- oder Videodoku-
mentation

Fotografieren von intra- und /
oder extraoralen

Mund-, Kiefer- und Gesichtsab-
schnitten zu dokumentari-
schen Zwecken

Der PKV-Verband, die BZAK und die Beihilfetrager
haben sich mit dem 15. Beschluss des Beratungsforums fur
Gebuhrenordnungsfragen zu dem Thema positioniert:

,Im Rahmen einer zahnarztlichen Behandlung sind Fotos, die
ausschlieflich zu dokumentarischen Zwecken angefertigt wor-
den sind, mit den Geblhrennummern abgegolten und dirfen
nicht gesondert berechnet werden. Fotos, die therapeutischen
oder diagnostischen Zwecken, nicht jedoch einer kieferortho-
padischen Auswertung dienen, sind analog berechnungsfahig.
Aus grundsatzlichen Erwégungen empfiehlt die BZAK keine
konkrete Analoggebuhr. Der PKV-Verband halt als Analogge-
blhr die GOZ-Nr. 6000 fir angemessen.”

Vgl. Beschliisse des Beratungsforums (Link)

Zuschlag fur digitales
Rontgen

GOZ-Nr. 2030a

Besondere MaBnahmen
beim Praparieren oder
Fullen von Kavitaten (z.
B. Separieren, Beseiti-
gen stérenden Zahn-
fleisches, Stillung einer
UbermaRigen Papillen-
blutung), je Kieferhalfte
oder Frontzahnbereich

GOA-Nr. 5298

Zuschlag zu Nrn. 5010
bis 5290, digitale Radio-
graphie

Digitales Réntgen umfasst ra-
diologische Verfahren, bei
denen Rontgenbilder nicht
mehr auf analogen Réntgenfil-
men, sondern digital aufge-
nommen werden.

Der PKV-Verband, die BZAK und die Beihilfetrager haben sich
mit dem 13. Beschluss des Beratungsforums flir GebUhrenord-
nungsfragen zu dem Thema positioniert:

»Im Zusammenhang mit den in der zahnarztlichen Therapie
géngigen Réntgenaufnahmen (GOA-Nrn. 5000, 5002, 5004)
ist eine Berechnung der GOA-Nr.

5298 nicht zulassig.”

Vgl. Beschliisse des Beratungsforums (Link)
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-

mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes Empfohlene Gebihr

des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Computergestltzte Aus-
wertung der optisch-
elektronischen Abfor-
mung zur Diagnose und
Planung im Rahmen von
prothetischen und im-
plantologischen Leistun-
gen

Computergestltzte Aus-
wertung der optisch-
elektronischen Abfor-
mung zur Diagnose und
Planung bezogen auf
Praparationsparameter

GOZ-Nr

. 0060a

Abformung beider Kiefer
fUr Situationsmodelle
und einfache Bissfixie-
rung einschlieBlich Aus-
wertung zur Diagnose
oder Planung

GOZ-Nr

.6010a

Anwendung von Metho-
den zur Analyse von Kie-
fermodellen (dreidimen-
sionale, graphische oder
metrische Analysen, Dia-
gramme), je Leistung
nach der Nummer 0060

GOZ-Nr

. 7000a

Eingliederung eines Auf-
bissbehelfs ohne adjus-
tierte Oberflache

GOZ-Nr

. 9000a

Implantatbezogene Ana-
lyse und Vermessung
des Alveolarfortsatzes,
des Kieferkdrpers und
der angrenzenden kno-
chernen Strukturen
sowie der Schleimhaut,
einschlieBlich metri-
scher Auswertung von
radiologischen Befund-
unterlagen, Modellen
und Fotos zur Feststel-
lung der Implantatpositi-
on, ggf. mit Hilfe einer
individuellen Schablone
zur Diagnostik, ein-
schlieBlich Implantataus-
wabhl, je Kiefer

Bei der optisch-elektronischen
Abformung werden die zugang-
lichen Bereiche des Kiefers mit-
tels optischer Verfahren (z. B.
mittels Kamera oder Scanner)
im Rahmen der CAD/CAM Tech-
niken abgetastet und digitali-
siert dargestellt. Die Daten
werden vom Scanner direkt in
die Software importiert. Nach
dem Scan kann das virtuelle
Modell in allen Ebenen ausge-
wertet werden

Die optisch-elektronische Abformung bildet die Grundlage fir
die Herstellung von Zahnersatz. Zu diesem Zeitpunkt sind Dia-
gnose und Planung bereits abgeschlossen. Die Auswertung
der Modelle nach der Praparation ist somit mit der Hauptleis-
tung fur die prothetische Versorgung abgegolten.

Die Auswertung der Modelle im Rahmen der Diagnose und Pla-
nung, z.B. vor der Praparation eines Zahnes, ist Leistungsbe-
standteil der GOZ-Nr. 0030. Insofern ist die computergesteuer-
te Auswertung sowohl im Rahmen der Diagnose und Planung
als auch bei der Umsetzung der prothetischen Versorgung
nicht als eigenstandige Leistung neben der GOZ-Nr. 0065 be-
rechnungsfahig.

Im Rahmen einer implantologischen Behandlung ist die Dia-
gnose und Planung bereits mit der GOZ-Nr. 9000 abgegolten,
sodass eine analoge Berechnung der Leistung nicht méglich
ist.

Vgl. Beilage zu PKV-Publik 6/2014 in Kommentare und Ausle-
gungsfragen zur GOZ (Link)
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Computergestltzte Aus-
wertung der optisch-
elektronischen Abfor-
mung zur Diagnose und
Planung im Rahmen von
kieferorthopadischen
Leistungen

PC-gestitzte Auswer-
tung einer opto-elektro-
nischen Abformung zur
Diagnose und Planung

GOZ-Nr. 6010a

Anwendung von Metho-
den zur Analyse von Kie-
fermodellen (dreidimen-
sionale, graphische oder
metrische Analysen, Dia-
gramme), je Leistung
nach der Nummer 0060

GOZ-Nr. 8000a

Klinische Funktionsanaly-
se einschlieBlich Doku-
mentation

Bei der optisch-elektronischen
Abformung werden die zugang-
lichen Bereiche des Kiefers mit-
tels optischer Verfahren (z.B.
mittels Kamera oder Scanner)
im Rahmen der CAD/CAM Tech-
niken abgetastet und digitali-
siert dargestellt. Die Daten
werden vom Scanner direkt in
die Software importiert. Nach
dem Scan kann das virtuelle
Modell in allen Ebenen ausge-
wertet werden. Mithilfe der
Software werden die Modell-
analyse und das Set-up durch-
gefihrt.

Am Anfang einer kieferorthopadischen Behandlung werden im
Rahmen der Basisdiagnostik Situationsmodelle entweder kon-
ventionell oder optisch-elektronisch hergestellt. Dabei ist nur
ein Kiefermodellpaar flr die Darstellung der Ausgangssituati-
on notwendig. Die Notwendigkeit der Herstellung weiterer Si-
tuationsmodelle derselben Ausgangssituation - egal, ob kon-
ventionell oder opto-elektronisch - ist nicht gegeben. Die kie-
ferorthopadische Analyse von Situationsmodellen (dreidimen-
sionale, graphische oder metrische Analysen, Diagramme),
die nach konventioneller Abformung (GOZ-Nr. 0060) herge-
stellt werden, ist mit der GOZ-Nr. 6010 abgegolten. Diese Ge-
buhr ist nach der GOZ nur im Zusammenhang mit der GOZ-
Nr. 0060 berechnungsfahig. Daher ist die kieferorthopadische
Analyse von Situationsmodellen, die nach optisch- elektroni-
scher Abformung zur Diagnose oder Planung hergestellt wer-
den, gemaR § 6 Abs. 1 GOZ analog zu berechnen. Der PKV-Ver-
band halt als Analoggebuhr die GOZ-Nr. 6010 fir angemes-
sen.

Die virtuelle Behandlungsplanung und Simulation des Behand-
lungsergebnisses zur Herstellung der kieferorthopadischen Ap-
paratur (z.B. ClinCheck) ist dabei integraler Bestandteil der
kieferorthopadischen Analyse. Die zusatzliche (analoge) Be-
rechnung dieser Teilleistungen (z.B. mit GOZ-Nr. 6010 analog)
ist somit ausgeschlossen.

Siehe auch Analogberechnung ,Clincheck".

GOZ-Nr. 6010a

1,0fach - 10,12 €
2,3fach - 23,28 €
3,5fach - 35,43 €

genen Analoggen

GOZ-Nr. 6010a
Anwendung von Metho-
den zur Analyse von Kie-
fermodellen (dreidimen-
sionale, graphische oder
metrische Analysen, Dia-
gramme), je Leistung
nach der Nummer 0060

Periphere Arterien- bzw.
Venendruck- und/oder
Strémungsmessung

GOZ-Nr. 3010a

Entfernung eines mehr-
wurzeligen Zahnes

Blutdruckmessungen kénnen
in der Zahnmedizin vielfaltige
Indikationen haben z. B. bei Be-
handlung von Risikopatienten,
vor Narkose oder im Kontext
eines Notfalles etc.

Da der Abschnitt F der GOA fiir den Zahnarzt verschlossen ist,
wird die Leistung unberechtigterweise analog berechnet. Die
Untersuchungen des peripheren GefaRsystems

haben jedoch keine zahnmedizinische Indikation. Sie sind gan-
gige Untersuchungen beispielsweise in der Phlebologie oder
Kardiologie z. B. zur Erkennung von Durchblutungsstérungen,
bei Krampfadern etc.

Sollte der Zahnarzt vor der Behandlung eines Risikopatienten
eine Beurteilung dessen Allgemeinzustandes inklusive des
Herz-Kreislauf- Systems haben wollen, sollte er den behan-
delnden Allgemeinmediziner bzw. Spezialisten zu Rate ziehen.

Oxymetrische Untersu-
chung ggf. einschlieB-
lich Bestimmungen
nach Belastung

GOZ-Nr. 3060a

Stillung einer Blutung
durch Abbinden oder
Umstechen des Gefalles
oder durch Knochenbol-
zung

GOA-Nr. 602 analog

Oximetrische Untersu-
chung

Bei der oxymetrischen Untersu-
chung wird die prozentuale
Sauerstoffsattigung im Blut be-
stimmt.

Der Wert hat v. a. Bedeutung
bei der Sedierung und Narkose
von Patienten und gibt bei-
spielsweise Hinweise auf eine
Uberdosierung des Narkoti-
kums.

Die Oxymetrie ist keine Standarduntersuchung in der Zahnme-
dizin, was durch die fehlende Offnung der originéren Gebiihr
flr den Zahnarzt gemaR § 6 Abs. 2 GOZ bestatigt wird. Die
Sperrung flir den Zahnarzt kann auch nicht dadurch umgan-
gen werden, indem die Gebuhr analog berechnet wird.

Falls die Leistung im Rahmen einer Narkose indiziert ist, kann
der Anasthesist die GOA-Nr. 602 originar berechnen.
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Lupenbrille

GOZ-Nr. 0110a

Zuschlag fur die Anwen-
dung eines Operations-
mikroskops bei den Leis-
tungen nach den Num-
mern 2195, 2330, 2340,
2360, 2410, 2440,
3020, 3030, 3040,
3045, 3060, 3110,
3120, 3190, 3200,
4090, 4100, 4130,
4133, 9100, 9110,
9120, 9130 und 9170

Die Lupenbrille ist eine weit
verbreitete VergréoRBerungshilfe
in der Zahnmedizin. Die Anwen-
dung der Lupenbrille im Rah-
men einer zahnmedizinischen
Behandlung ist fest etabliert.
Sie erleichtert die zahnarztli-
che Arbeit unter Sicht und ge-
hort zu den qualitatssteigen-
den MaBnahmen.

Die Anwendung der Lupenbrille ist keine selbststandige Leis-
tung und darf daher nicht gesondert berechnet werden. Sie
gehort genauso wie andere Hilfs- und Hygienemittel zum Stan-
dard in der zahnarztlichen Behandlung. Auch an zahnmedizini-
schen Universitaten ist die Nutzung der Lupenbrille selbstver-
standlich. Davon ist der Verordnungsgeber ausgegangen, so
dass nur die Anwendung eines Operationsmikroskops als Ver-
gréBerungshilfe als Zuschlag in der neuen GOZ berechnet wer-
den darf.

Untersuchung Applied Ki-
nesiology

Regulationsdiagnosti-
sche Austestung der ver-
schiedenen Kérperebe-
nen in Bezug auf Korper-
haltung

GOA-Nr. 8 analog

Ganzkoérperstatus

Die Applied Kinesiology (AK) ist
eine Untersuchungsmethode
mit deren Hilfe Fehlfunktionen
mittels Muskeltestung festge-
stellt werden kénnen. Die Me-
thode wurde im Jahre 1964
von dem Chiropraktiker Dr. G.
Goodheart erstmals vorge-
stellt.

Im zahnmedizinischen Bereich
sind Herd-/Storfeldtests und
Materialtests méglich.

Die angewandte Kinesiologie ist eine wissenschaftlich nicht ge-
sicherte Methode der komplementaren Medizin, mit der unter
anderem die (In)toleranz gegenliber dentalen Materialien
sichtbar gemacht werden soll. Ein wesentlicher Kritikpunkt ist
der Mangel an Ubereinstimmung mit konventionellen schulme-
dizinischen Diagnosen (vgl. z. B. Staehle, Koch et al. (Staehle,
H. J., M. J. Koch, et al. (2005). "Double-blind study on materia-
Is testing with applied kinesiology." ] Dent Res 84(11):
1066-1069).

Da die Wirksamkeit und der Nutzen dieses Verfahrens nicht
belegt sind, muss es als experimentell bezeichnet werden und
entspricht nicht den Anforderungen des § 1 Abs. 2 Satz 1
GOZ. Vielmehr muss das Verfahren im Sinne des § 1 Abs. 2,
Satz 2 und § 2 Abs. 3 GOZ als Verlangensleistung berechnet
werden. Der/die Zahnarzt/-arztin muss, sofern er/sie dieses
Verfahren anwenden mdochte, den Patienten ausdriicklich dar-
tiber aufklaren, dass eine Ubernahme der Kosten durch seine
Private Krankenversicherung oder Beihilfekostenstellen nicht
gesichert ist und mit welchen voraussichtlichen Kosten er
rechnen muss (vgl. § 630 c Abs. 3 BGB).

Gemal § 1 Absatz 3 ZHG ist der Zahnarzt auf die berufsmaRi-
ge auf zahnarztlich wissenschaftliche Erkenntnisse gegrinde-
te Feststellung und Behandlung von Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten beschrankt (vgl. BVerwG, Urteil vom 17.01.2014,
Az.: 3 B 48.13). Somit ist er auch nicht zur Austibung der AK
berechtigt.
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes Empfohlene Gebihr

des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Medizinische Desinfekti-
on der Mundhdhle

Keimzahlreduzierung
vor zahnarztlichen Ein-
griffen

Reinigung der intraora-
len Schleimhaut

Desinfizierende Spulung
der Mundhéhle Schleim-
hautreinigung

GOZ-Nr. 4020a

Lokalbehandlung von
Mundschleimhauterkran-
kung en gegebenenfalls
einschlieBlich Taschen-
spulungen, je Sitzung

GOZ-Nr. 2330a

MaRnahmen zur Erhal-
tung der vitalen Pulpa
bei Caries profunda (Ex-
kavieren, indirekte Uber-
kappung), je Kavitat

GOZ-Nr. 4090a

Lappenoperation, offene
Kurettage einschlieBlich
Osteoplastik an einem
Frontzahn, je Parodonti-
um

Unter medizinischer Desinfekti-
on versteht man definitionsge-
maR gezielte Anwendungen
zur Abtétung, Reduktion oder
Inaktivierung von unerwiinsch-
ten (pathogenen) Mikroorganis-
men, um eine Weiterverbrei-
tung zu verhindern.

Bei der Desinfektion der Mund-
hohle werden die Mikroorganis-
men durch die Einwirkung
einer chemischen Substanz ab-
getodtet oder inaktiviert.

Die Desinfektion der Mundhdhle vor, wahrend und nach allen
zahnarztlichen Eingriffen ist integraler Bestandteil der operati-
ven Leistung und darf nicht zusatzlich berechnet werden.

Die Spulung der Mundhdéhle ist nicht gleichzusetzen mit der
Full Mouth Disinfection. Dabei handelt es sich eine Form der
systematischen Parodontitistherapie, bei der die MundspUlun-
gen nur einen Teil des gesamten Behandlungskonzeptes dar-
stellen (siehe auch Leistungsinhalt und Erlauterungen in Ab-
schnitt E zur "Full Mouth Disinfection").

Die allgemeinen HygienemaRnahmen zur Vermeidung einer
Kontamination im Rahmen einer zahnarztlichen Behandlung
gehdren, unabhangig von der Dauer und den angewandten
Spullésungen, zur sachgerechten Durchfiihrung einer Operati-
on und sind Bestandteil der arztlichen Sorgfaltspflicht.
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Position des PKV-Verbandes Empfohlene Gebihr

des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Originarer Leistungstext Erlauterung der zahnarztlichen

(Analog-) Leistung

Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

tung / Stichworte

Plasmabehandlung Plas-
ma-Therapie zur
Schmerzlinderung und
beschleunigten Wund-
heilung

GOZ-Nr. 3140a

Reimplantation eines
Zahnes einschlieBlich
einfacher Fixation

GOZ-Nr. 0065a

Optisch-elektronische
Abformung einschlieB-
lich vorbereitender MaR-
nahmen, einfache digita-
le Bissregistrierung und
Archivierung, je Kiefer-
halfte oder Frontzahnbe-
reich

Mit einem Gerat wird durch lo-
nisierung der Umgebungsluft
kaltes Plasma erzeugt, das auf-
grund seiner keimreduzieren-
den Wirkung flr eine beschleu-
nigte Wundheilung sorgen soll.
In der Zahnmedizin wird es
z.B. bei der Behandlung von
akuter Periimplantitis und Par-
odontitis eingesetzt.

Im "Plasmakurier" (Herausgeber PMS-Akademie, 2. Jahrgang,
Marz, 1/2015, S. 11) heil3t es: "Neben den geschilderten und
bereits durch erste klinische Anwendungen belegten therapeu-
tischen Méglichkeiten der Plasmaanwendung in der Dermato-
logie, vor allem bei der Behandlung chronischer Wunden, sind
der Plasmaeinsatz in der Onkologie sowie in der Zahnmedizin
international intensiv bearbeitete weitere potenzielle Einsatz-
gebiete der Plasmamedizin. Es ist zu erwarten, dass weitere
Anwendungsfelder in den nachsten Jahren erschlossen wer-
den."

Wie aus der Zeitschrift des Unternehmens plasma MEDICAL
SYSTEMS® GmbH deutlich hervorgeht, ist die Entwicklung
von Studien zur Erforschung der Wirksamkeit der Plasmathera-
pie im Ausbau, sodass die wissenschaftliche Anerkennung
noch nicht gegeben ist.

Da die Wirksamkeit und der Nutzen dieses Verfahrens nicht
belegt sind, muss es als experimentell bezeichnet werden und
entspricht nicht den Anforderungen des § 1 Abs. 2 Satz 1
GOZ. Vielmehr muss das Verfahren im Sinne des § 1 Abs. 2,
Satz 2 und § 2 Abs. 3 GOZ als Verlangensleistung berechnet
werden. Der/die Zahnarzt/-arztin muss, sofern er/sie dieses
Verfahren anwenden mochte, den Patienten ausdricklich dar-
Uiber aufklaren, dass eine Ubernahme der Kosten durch seine
Private Krankenversicherung oder Beihilfekostenstellen nicht
gesichert ist und mit welchen voraussichtlichen Kosten er
rechnen muss (vgl. § 630 c Abs. 3 BGB).

Davon abgesehen ist die Desinfektion vor und nach einem (pa-
rodontal)chirurgischen Eingriff Bestandteil der chirurgischen
Leistungen und gehort zur zahnarztlichen Sorgfaltspflicht. Fir
isolierte keimabtétende MaBnahmen stehen die GOZ-Nrn.
3300, 3310, 4020, 4025 zur Verfuagung. Ein besonderes Ver-
fahren rechtfertigt keine zusatzliche analoge Berechnung.
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-

mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes Empfohlene Gebihr Origindrer Leistungstext
des PKV-Verbandes (Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Fluoreszenzbasierte, in-
traorale Darstellung der
Mundschleimhaut zur no-
ninvasiven Gewebedia-

gnostik (Krebsvorsorge)

GOA-Nr. 5002
analog

Panoramaaufnahme(n)
eines Kiefers

Die so genannte ,,photodynami-
sche Diagnostik” basiert auf
der gezielten Anregung von flu-
oreszierenden Vitalfarbstoffen,
die vermehrt in dysplastischen
oder atypischen Zellen aufge-
nommen, metabolisch aktiviert
und in ihrer aktiven Form reti-
niert werden.

Autofluoreszenz bezeichnet die
biologische Eigenschaft von Ge-
webe, aufgrund endogener Flu-
orophore, wie z.B. Flavin, Tryp-
tophan, Elastin und Kollagen,
bei Bestrahlung mit Licht einer
bestimmten Wellenlange zu flu-
oreszieren [Policard 1924, Betz
et al. 1994]. Als charakteris-
tisch fur die maligne Transfor-
mation gilt eine Reduktion der
Fluoreszenz im Grunbereich
sichtbaren Lichtes [Poh et al.
2006] (s. Oliver Driemel et al.,
Erkennung oraler Risikolasio-
nen in der zahnarztlichen Pra-
xis, Herausgeber: Deutsche
Krebshilfe, S. 29 ff.).

Die diagnostischen MaBnahmen zur Erkennung oraler Risikola-
sionen werden von der Arbeitsgemeinschaft fur Kieferchirur-
gie (AGKi), dem Interdisziplinaren Arbeitskreis Oralpathologie
und Oralmedizin (AKOPOM), der Bundeszahnarztekammer
e.V., der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (DGZMK), dem Deutsch-Osterreichisch-Schweizeri-
schen Arbeitskreis flir Tumoren im Kiefer- und Gesichtsbe-
reich (DOSAK) und der Deutsche Gesellschaft fir Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie (DGMKG) in ihrer Broschire folgen-
dermaBen bewertet:

Die wichtigste MaBnahme in der (Frih-)Diagnostik von Vorlau-
ferlasionen ist die vollstandige klinische Untersuchung der
Mundschleimhaut. Alle erganzenden MalRnahmen setzen eine
kompetente klinische Untersuchung voraus. Skalpellbiopsie
und histopathologische Begutachtung sind nach wie vor der
Goldstandard in der Diagnostik des Mundhéhlenkarzinoms
und seiner Vorlauferlasionen und sind bei allen tumorverdach-
tigen Lasionen unverziglich, bei allen anderen Schleimhaut-
veranderungen spatestens nach einer Beobachtungszeit von
14 Tagen vorzunehmen und auBerdem bei jeder Auffalligkeit
eines Blrstenbiopsie-Befundes. Wegen der eingeschrankten
Sensitivitat und Spezifitat von Toluidinblau bei der Markierung
karzinomverdachtiger Areale und dem hohen zeitlichen Auf-
wand der Prozedur kann diese Methode fiir den Einsatz in der
Praxis nicht empfohlen werden. Die photodynamische Diagno-
se mit 5-ALA eignet sich aufgrund der sehr zeitintensiven Vor-
bereitung nicht fir die Routinediagnostik. Die Wertigkeit der
Autofluoreszenz kann aufgrund der schwachen klinischen Da-
tenlage noch nicht beurteilt werden. [...] Bei jedem klinischen
Karzinom-Verdacht ertbrigen sich samtliche erganzenden dia-
gnostischen MaBnahmen, denn es wird unmittelbar eine Skal-
pellbiopsie erforderlich. (s. Oliver Driemel et al., Erkennung
oraler Risikol@sionen in der zahnarztlichen Praxis, Herausge-
ber: Deutsche Krebshilfe, S. 39).

Da die Wirksamkeit und der Nutzen der floureszenzbasierten
noninvasiven Krebsdiagnostik nicht belegt sind, muss sie als
experimentell bezeichnet werden und entspricht nicht den An-
forderungen des § 1 Abs. 2 Satz 1 GOZ. Vielmehr muss das
Verfahren im Sinne des § 1 Abs. 2, Satz 2 und § 2 Abs. 3 GOZ
als Verlangensleistung berechnet werden. Der/die Zahnarzt/-
arztin muss, sofern er/sie dieses Verfahren anwenden mochte,
den Patienten ausdriicklich dariber aufkléren, dass eine Uber-
nahme der Kosten durch seine Private Krankenversicherung
oder Beihilfekostenstellen nicht gesichert ist und mit welchen
voraussichtlichen Kosten er rechnen muss (vgl. § 630 c Abs. 3
BGB).
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Anpassen einer dynami-
schen Kopforthese zur
Schadelumformung

Helmtherapie

GOZ-Nr. 5340a

Eingliederung einer Pro-
these oder Epithese
zum Verschluss extra-
oraler Weichteildefekte
oder zum Ersatz fehlen-
der Gesichtsteile ein-
schlieBlich Stitz-, Halte-
oder Hilfsvorrichtungen

Eine Kopforthese ist ein indivi-
duell angefertigter Spezial-
helm, der die Kopfform von
Sauglingen korrigiert.

Der analoge Ansatz der GOZ-Nr. 5340 ist nicht sachgerecht,
da es in der GOA bereits eine Gebiihr gibt. Fiir die Eingliede-
rung einer Kopforthese sieht die GOA die Nr. 3320 vor (,An-
passen von Kunstgliedern oder eines groBen orthopadischen
Hilfsmittels").

Fur die Herstellung des Helmes ist eine Abdrucknahme erfor-
derlich, die nach der GOA-Nr. 3317 berechnet wird.

GOA-Nr. 3320
1,0fach - 5,54 €
2,3fach - 12,74 €
3,5fach - 19,38 €

genen Analoggen

GOA-Nr. 3320

Anpassen von Kunstglie-
dern oder eines groRen
orthopadischen Hilfsmit-
tels

Kaltetherapie

GOZ-Nr. 1030a

Lokale Anwendung von
Medikamenten zur Kari-
esvorbeugung oder initi-
alen Kariesbehandlung
mit einer individuell ge-
fertigten Schiene als Me-
dikamententrager, je
Kiefer

GOZ-Nr. 3060a

Stillung einer Blutung
durch Abbinden oder
Umstechen des Gefalles
oder durch Knochenbol-
zung

GOZ-Nr. 8080a

Diagnostische MaBnah-
men an Modellen im Arti-
kulator einschlief8lich
subtraktiver oder additi-
ver Korrekturen, Befund-
auswertung und Behand-
lungsplanung, je Sitzung

GOA-Nr. 530 analog

Kalt- oder HeiBpa-
ckung(en) oder heiRe
Rolle, je Sitzung

GOA-Nr. 740 analog

740 analog

Die Kaltetherapie (auch Kryo-
therapie) gehért zu den Verfah-
ren der physikalischen Medi-
zin. Die Hauptanwendungsge-
biete der Kryotherapie sind die
Traumatologie und die Rheu-
matologie. Sie kann je nach In-
dikation beispielsweise als Kalt-
wasserbad oder in Form von
Eiskompressen angewendet
werden.

Die Kaltetherapie ist keine Standardbehandlung in der Zahn-
medizin, was durch die fehlende Offnung der originéren Ge-
blhr fur den Zahnarzt gemaR § 6 Abs. 2 GOZ bestatigt wird.
Die Sperrung fur den Zahnarzt kann auch nicht dadurch um-
gangen werden, indem die Geblhr analog nach GOZ oder
GOA berechnet wird.

Zudem erfillt das bloRe Auflegen von Eisbeuteln bzw. Kaltekis-
sen nicht den Leistungsumfang einer Kaltetherapie nach der
GOA (vgl. Privatliquidation, der GOA-Spiegel vom 01.05.2003,
S. 1f.).
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Computergesteuerte An-
asthesie (z.B.
Wand/STA)

GOZ-Nr. 0090

0090

GOZ-Nr. 0090a

Intraorale Leitungsanas-
thesie

The Wand®/STA ist ein System
fUr die elektronisch gesteuerte
Lokalanasthesie. Das System
stellt ein Gerat dar, in dem ein
Mikroprozessor fir die automa-
tische Volumen- und Druckkon-
trolle sorgt und ein elektro-
nisch gesteuerter Motor die An-
asthesieldsung langsam ab-
gibt.

Die computergesteuerte Anasthesie unterscheidet sich in Wir-
kung und Technik nicht von der herkémmlichen Infiltrationsan-
asthesie bzw. Leitungsanasthesie und kann demnach je nach
Lokalisation und Injektionstechnik auch nur originar mit der
GOZ-Nr. 0090 bzw. 0100 berechnet werden.

Der PKV-Verband, die BZAK und die Beihilfetrager haben sich
mit dem 22. Beschluss des Beratungsforums flr GebUhrenord-
nungsfragen zu dem Thema positioniert:

"Die computergesteuerte Anasthesie (z. B. WAND/STA) erfllt
trotz modifizierter Handhabung die Leistungsinhalte der GOZ-
Nrn. 0090 oder 0100 und ist je nach Lokalisation und Indikati-
on originar nach den GOZ-Nrn. 0090 fiur die Infiltrationsanas-
thesie (dazu zahlen auch die intraligamentare, intrakanalare,
intrapulpare und intraossare Anasthesie) oder 0100 fir die Lei-
tungsanasthesie zu berechnen."

Vgl. Beschliisse des Beratungsforums (Link)

Abgegolten mit

GOZ-Nr. 0090 bzw.

0100

Diagnostik mittels Oral-
Chroma

GOZ-Nr. 5020a

Versorgung eines Lu-
ckengebisses durch

eine Briicke oder Prothe-
se: je Pfeilerzahn als Bru-
cken- oder Prothesenan-
ker mit einer Teilkrone
mit Retentionsrillen,
oder -kasten oder mit
Pinledges einschlieBlich
Rekonstruktion oder
Kauflache

Das OralChroma-Gerat ist ein
Gassensor-Chromatograph zur
Ermittlung von Mundgeruch.

Die Mundgeruch-Diagnostik mittes des OralChroma Gerates
ist nicht gesondert analog berechnungsfahig, weil es keine Re-
gelungslicke gibt. Als alleinige Leistung kann diese Untersu-
chung originar nach der GOA-Nr. 5 berechnet werden. Im Zu-
sammenhang mit einer eingehenden Untersuchung ist die
Mundgeruchdiagnostik mit der GOZ-Nr. 0010 abgegolten.
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo- Originarer Leistungstext
gene Gebuhrennum-

mer

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes

Empfohlene Gebihr
des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Covid-19-Hygiene-Pau-
schale

Corona-Hygiene-Pau-
schale

Erhoéhter Hygieneauf-
wand wegen Corona

GOZ-Nr. 3010a Entfernung eines mehr-

wurzeligen Zahnes

Die Covid-19-Hygienepauscha-
le soll die erhéhten Kosten fur
den Hygieneaufwand in den
Zahnarztpraxen ausgleichen.

Es gilt befristet bis zum 30. Juni 2021 der 39. Beschluss des
Beratungsforums flr Gebihrenordnungsfragen. Dabei ist wich-
tig, dass es sich um eine Pauschale handelt, die nicht Uber
den Einfachsatz hinaus gesteigert werden darf:

"Zur Abgeltung der aufgrund der COVID-19-Pandemie immer
noch bestehenden erhéhten Aufwande fir Schutzkleidung etc.
kann der Zahnarzt die Geb.-Nr. 3010 GOZ analog zum Einfach-
satz (=6,19 Euro), je Sitzung, zum Ansatz bringen. Auf der
Rechnung ist die Geb.-Nr. mit der Erlauterung ,,3010 analog
erhohter Hygieneaufwand” zu versehen. Dem entsprechend
kann ein erhéhter Hygieneaufwand dann jedoch nicht gleich-
zeitig ein Kriterium bei der Faktorsteigerung nach § 5 Abs. 2
darstellen. Dieser Beschluss tritt am 1. April 2021 in Kraft und
gilt befristet bis zum 30. Juni 2021. Er erfasst alle in diesem
Zeitraum durchgefihrten Behandlungen."

Vgl. Beschlisse des Beratungsforums (Link).

Der/die Zahnarzt/-arztin muss, sofern er/sie eine andere als
die von Beratungsforum empfohlene Abrechnungsweise an-
wenden méchte, den Patienten ausdricklich dartber aufkla-
ren, dass eine Ubernahme der Kosten durch seine Private
Krankenversicherung oder Beihilfekostenstellen nicht gesi-
chert ist und mit welchen voraussichtlichen Kosten er rechnen
muss (vgl. § 630 c Abs. 3 BGB).

GOZ-Nr. 3010a
1,0fach - 6,19 €
2,3fach - 14,23 €
3,5fach - 21,65 €

GOZ-Nr. 3010a
Entfernung eines mehr-
wurzeligen Zahnes
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https://www.pkv.de/fileadmin/user_upload/PKV/3_PDFs/GOAE-GOZ/GOZ_Beschluesse_Beratungsforum.pdf

Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-
tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-

mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes Empfohlene Gebihr Origindrer Leistungstext
des PKV-Verbandes (Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Anwendung von Hypno-
se (bei Zahnbehand-
lungsangst)

GOZ-Nr. 2150a

Einlagefillung, einfla-
chig

Durch die Anwendung von Hyp-
nose kénnen Menschen mit
Zahnbehandlungsangst vor
der Behandlung in einen schlaf-
ahnlichen Zustand versetzt
werden, sofern der Patient
dazu bereit ist. Die Zahnbe-
handlung wird dabei so wie in
einem Dammerschlaf erlebt.

Die zahnarztliche Hypnose, auf die sich die meisten Zahnarzte
beschranken, ist von der Hypnotherapie abzugrenzen, die
eine eigene psychotherapeutische Ausbildung verlangt
(Schmierer, A, 2010, Hypnose in der Zahnheilkunde: Geschich-
te, Organisation, Methoden, Praxis, Hypnose-Zeitschrift fir
Hypnose und Hypnotherapie, S. 5, 69-93.). Auch die zahnarztli-
che Hypnose muss im Rahmen einer geeigneten Ausbildung
erlernt werden.

In der Leitlinie "Zahnbehandlungsangst beim Erwachsenen"
des Arbeitskreises Psychologie und Psychosomatik in der
DGZMK (AKPP) und der DGZMK (Stand Oktober 2019) wird die
Hypnose fur die Behandlung der Zahnbehandlungsangst mit
Krankheitswert nicht empfohlen: Zahnbehandlungsangst ohne
Krankheitswert erfordert in der Regel keine psycho- oder phar-
makotherapeutische Behandlung. Es besteht aber auch fur
die Zahnbehandlungsangst ohne Krankheitswert kein evidenz-
basierter Wirksamkeitsnachweis flr zahnarztliche Hypnose.
Besteht eine Praferenz des Patienten fiir Hypnose, kann diese
von entsprechend ausgebildeten Zahnarzten unter sorgfalti-
ger Abwagung der Risiken angewendet werden."

Da die Wirksamkeit und der Nutzen dieses Verfahrens nicht
belegt sind, muss es als experimentell bezeichnet werden und
entspricht nicht den Anforderungen des § 1 Abs. 2 Satz 1
GOZ. Vielmehr muss das Verfahren im Sinne des § 1 Abs. 2,
Satz 2 und § 2 Abs. 3 GOZ als Verlangensleistung berechnet
werden. Der/die Zahnarzt/-arztin muss, sofern er/sie dieses
Verfahren anwenden mdéchte, den Patienten ausdriicklich dar-
tiber aufklaren, dass eine Ubernahme der Kosten durch seine
Private Krankenversicherung oder Beihilfekostenstellen nicht
gesichert ist und mit welchen voraussichtlichen Kosten er
rechnen muss (vgl. § 630 c Abs. 3 BGB).
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Anwendung von Hypno-
se (bei extremem Wur-
gereiz)

GOZ-Nr. 2150a

Einlagefillung, einfla-
chig

Die Ursachen flr den Wirge-
reiz kdnnen somatogen (physi-
kalische Reize) und psychogen
(psychische Reize bedingt
sein. Atiologisch lassen sich lo-
kale und systemische Stérun-
gen, anatomische, psychische
und iatrogene Faktoren unter-
scheiden. Neben Erkrankungen
im Nasen-Rachenraum, Medika-
mentennebenwirkungen, gas-
trointestinalen Stérungen und
einigen eher selteneren anato-
mischen Besonderheiten sind
besonders die psychischen Fak-
toren anzufihren (Stark H.,
Atiologie und Therapie des
Wirgereizes, Deutsche Zahn-
arztliche Zeitschrift 60 (2005),
S.131-133).

Im Zusammenhang mit der Therapie des Wirgereizes werden
zahlreiche Methoden beschrieben. Von zahnarztlicher Seite
sind besonders iatrogene Faktoren wie UberflieBendes Abform-
material, zu lockere Prothesen, Uberextendierte Prothesenran-
der und eine Uberhdhte vertikale Relation zu vermeiden.

In der zahnarztlichen Literatur sind als Therapieansatze Ent-
spannung, Ablenkung, Suggestion und systematische Desensi-
bilisierung beschrieben. Erst wenn diese MaBnahmen erfolglos
angewendet werden, stehen darliber hinaus noch pharmakolo-
gisch unterstutzte Techniken wie die Lokalanasthesie oder
eine zentrale Sedierung wie z.B. die Lachgasanwendung zur
Verfigung. Der extreme Wirgereiz stellt keine evidenzbasier-
te Indikation zur Anwendung der Hypnose dar. Dabei muss
auch beachtet werden, dass die Anwendung der Hypnose eine
Ausbildung erfordert.

Da die Wirksamkeit und der Nutzen dieses Verfahrens nicht
belegt sind, muss es als experimentell bezeichnet werden und
entspricht nicht den Anforderungen des § 1 Abs. 2 Satz 1
GOZ. Vielmehr muss das Verfahren im Sinne des § 1 Abs. 2,
Satz 2 und § 2 Abs. 3 GOZ als Verlangensleistung berechnet
werden. Der/die Zahnarzt/-arztin muss, sofern er/sie dieses
Verfahren anwenden mochte, den Patienten ausdricklich dar-
tiber aufklaren, dass eine Ubernahme der Kosten durch seine
Private Krankenversicherung oder Beihilfekostenstellen nicht
gesichert ist und mit welchen voraussichtlichen Kosten er
rechnen muss (vgl. § 630 c Abs. 3 BGB).

Schrittweises Verfahren
zum systemischen
Angstabbau zum Heran-
fihren an eine Behand-
lung basierend auf dem
Tell-Show-Do-Prinzip

GOZ-Nr. 2150a

Einlagefullung, einfla-
chig

Die ,Tell-Show-Do-Methode"
(Paryab et al. 2014) ist ein Ele-
ment der Kommunikation aus
der Kinderzahnheilkunde. Sie
beinhaltet die Anklndigung
des Behandlungsschritts, dann
wird dieser gezeigt (am Mo-
dell, an der Puppe oder am Fin-
ger des Kindes) und anschlie-
Bend im Munde des Kindes
durchgefuhrt.

Die Aufklarungspflicht des Zahnarztes Uber die durchzufuhren-
den MaBnahmen - auf welche Art auch immer - ist in § 630 ¢
Abs. 2 BGB festgelegt. Dort heif3t es: ,,Der Behandelnde ist ver-
pflichtet, dem Patienten in verstandlicher Weise zu Beginn der
Behandlung und, soweit erforderlich, in deren Verlauf samtli-
che fur die Behandlung wesentlichen Umsténde zu erlautern,
insbesondere die Diagnose, die voraussichtliche gesundheitli-
che Entwicklung, die Therapie und die zu und nach der Thera-
pie zu ergreifenden Malnahmen.” Die aus dieser Pflicht resul-
tierenden MalRnahmen sind nicht separat berechnungsfahig.

Patientenbezogene individuelle Beratungen sind durch die Be-
ratungsleistungen in der GOZ und GOA umfassend abgebildet,
sodass es bereits an einer ausfullungsbedurftigen Liicke in bei-
den GebUhrenordnungen fehlt.

DarUber hinaus erfullt die analog berechnete Leistung nicht
die Anforderungen des § 6 Abs. 1 GOZ hinsichtlich Selbststan-
digkeit der Leistung.

Seite 17 von 163



Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-
tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes Empfohlene Gebihr

des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-

Sars-CoV-2 Rapid Anti-
gen Test

Antigenschnelltest

GOZ-Nr. 6030a

MaRnahmen zur Umfor-
mung eines Kiefers ein-
schlieBlich Retention, ge-
ringer Umfang

GOZ-Nr. 2060a

Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
Kompositmaterialien, in
Adhasivtechnik (Kondi-
tionieren), einflachig,
ggf. einschlieBlich Mehr-
schichttechnik, ein-
schlieBlich Polieren, ggf.
einschlieBlich Verwen-
dung von Inserts

Der Zahnarzt flihrt einen Anti-
gen-Schnelltest zum Nachweis
von SARS-CoV-2 durch.

genen Analoggebuhr

Die Ubertragung von Viren durch anamnetisch unauffillige,
symptomlos erkrankte Personen kann durch die Einhaltung
von Standard-Arbeitsschutz- und HygienemaRnahmen verhin-
dert werden.

Patienten, die bereits Symptome einer akuten respiratori-
schen Erkrankung der unteren Atemwege (Husten, Fieber,
Schuttelfrost, Kopf- und Gliederschmerzen, Atembeschwerden
und Luftnot, Miudigkeit, Appetitlosigkeit) zeigen, sollten zur Si-
cherung der Diagnose an den Hausarzt bzw. den kassenarztli-
chen Notdienst verwiesen werden.

Die Notfallbehandlung von symptomatischen Patienten erfolgt
in sog. Schwerpunktpraxen und Klinikambulanzen fir
Covid-19-Erkrankte.

Die Durchfiihrung von Schnelltests an Patienten in der Zahna-
rztpraxis ist nicht vorgesehen. Zahnarztinnen und Zahnarzte
oder zahnarztlich gefihrte Einrichtungen sind nach der TestV
nur dann berechtigte Leistungserbringer, wenn sie vom Offent-
lichen Gesundheitsdienst (OGD) als weitere Leistungserbrin-
ger beauftragt werden. Eine Ausnahme vom Grundsatz der Be-
auftragung durch den OGD besteht bei Zahnarztinnen und
Zahnarzten nur far den Fall der Testung des eigenen Praxis-
personals.

Die MaBnahme muss daher als medizinisch nicht notwendig
im Sinne des § 1 Abs. 2 GOZ bewertet und kann allenfalls als
Verlangensleistung berechnet werden.
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes

Empfohlene Gebihr
des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Intravendse Sedierung
Analgosedierung

Dammerschlaf

GOZ-Nr. 1000a

Erstellung eines Mundhy-
gienestatus und einge-
hende Unterweisung zur
Vorbeugung gegen Kari-
es und parodontale Er-
krankungen, Dauer
mindestens 25 Minuten

GOA-Nr. 451 analog

Intravendse Kurznarko-
se

GOA-Nr. 452 analog

Intravendse Narkose
(mehrmalige Verabrei-
chung des Narkotikums)

Flr einen zahnarztlichen Ein-
griff wird eine minimale (Anxio-
lyse) bis moderate Sedierung
(,,conscious sedation”) bend-
tigt. Es bestehen noch adaqua-
te Reaktionen des Patienten
auf verbale und taktile Reize.
Es handelt sich um ein kontrol-
liertes Stadium mit reduzier-
tem Bewusstsein bei sponta-
ner und unabhangiger Atmung
unter Erhalt des Schluckrefle-
xes und Reaktionen auf exter-
ne und verbale Reize. Die Indi-
kation ist gegeben bei der Be-
handlung von Angstpatienten,
behinderter Menschen, nicht
kooperierenden Kindern oder
bei sehr umfangreichen lang
andauernden Eingriffen.

Beschluss des 128. Deutschen Arztetages:

"Der 128. Deutsche Arztetag 2024 stellt fest, dass die intrave-
nése Gabe von Sedativa dem Arztvorbehalt unterliegt und bei
Delegation an nichtarztliches Personal nur unter Aufsicht
einer Arztin oder eines Arztes durchzufiihren ist. Eine aus-
schlieBliche Anwendung durch Nichtarzte - wie z. B. durch
Zahnarztinnen und -arzte - ohne Anwesenheit oder Aufsicht
einer Arztin oder eines Arztes widerspricht sowohl den Fachin-
formationen als auch den

Leitlinien zu Sedierungen.

Begriindung:

Insbesondere im zahnarztlichen Bereich werden Ausbildungs-
curricula beworben, die Zahnarzte in die Lage versetzen sol-
len, eine intravendse Sedierung ohne Anwesenheit eines Arz-
tes durchfuhren zu kénnen. Die Fachinformationen fur die in-
travendse Anwendung von Sedativa fordern sowohl spezifisch
erfahrene bzw. ausgebildete Arztinnen und Arzte bzw. die &rzt-
liche Anwesenheit und Aufsicht im Rahmen von Delegationen
an geschultes nicht-arztliches Personal. Die entsprechende ap-
parative Ausstattung zur Uberwachung und Unterstiitzung der
Atem- und Herz-Kreislauf-Funktionen ist dabei ebenfalls sicher-
zustellen." (vgl. 128. Deutscher Arztetag, Beschlussprotokoll.
Arztetags-Drucksache Nr. Ic - 76).

Der Beschluss wurde von mehreren zahnarztlichen Gruppie-

rungen zurtickgewiesen (z.B. Berufsverband Deutscher Oral-
chirurgen (BDO) und Der Freie Verband Deutscher Zahnarzte
(FVDZ), abrufbar unter (Link)).

In der EntschlieBung zur ,,Analgosedierung fur diagnostische
und therapeutische MaBnahmen bei Erwachsenen” von der
Deutschen Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedi-
zin (DGAI) sind Vorgaben fur den Umgang mit Sedativa durch
einen Nicht-Anasthesisten beschrieben. Da in der Entschlie-
Bung nur auf Arzte Bezug genommen wird, gelten die Ausfiih-
rungen nicht fir Zahnarzte (vgl. BDAktuell DGAInfo, Anasth In-
tensivmed 2010;51:5598-5602).
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes Empfohlene Gebihr

des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Intravendse Narkose
Allgemeinanasthesie

Intubationssnarkose
(ITN)

GOA-Nr. 451 analog

Intravendse Kurznarko-
se

GOA-Nr. 452 analog

Intravendse Narkose
(mehrmalige Verabrei-
chung des Narkotikums)

GOZ-Nr. 2210

Versorgung eines Zah-
nes durch eine Vollkro-
ne (Hohlkehl- oder Stu-
fenpraparation)

Eine Vollnarkose (Allgemeinan-
asthesie) fuhrt einen kontrol-
lierten, schlafahnlichen Zu-
stand herbei, bei dem das Be-
wusstsein und das Schmerz-
empfinden im ganzen Koérper
des Patienten ausgeschaltet
werden. Sie wird bei schmerzin-
tensiven operativen Eingriffen
angewendet, bei denen keine
Lokal- oder Regionalanasthesie
durchflhrbar ist. Dabei werden
die Vitalfunktionen und die Nar-
kosetiefe eng Uberwacht.
Durch einen Medikamentenmix
wird Schmerzfreiheit, Bewusst-
seinsverlust und Entspannung
beim Patienten erreicht. Bei
einer tiefen Narkose kommt es
zur Hemmung des Atemzen-
trums, sodass die Patientin/der
Patient beatmet werden muss.

Die Vollnarkose darf nur von
einem Anasthesisten durchge-
fihrt werden. Wird also ein
zahnarztlicher Eingriff in Voll-
narkose durchgefuhrt, ist die
Anwesenheit und Durchfiih-
rung der bewusstseinausschal-
tenden MaRBnahmen durch
einen Anasthesisten obligato-
risch.

Es kommt vor, dass in zahnarztlichen Rechnungen die GOA-
Nrn. 451 oder 452 analog berechnet werden.

AusschlieBlich der Anasthesist, der den zahnarztlichen Eingriff
begleitet, darf die Vollnarkose mit den einschlagigen Gebiih-
ren aus der GOA durchfuhren und berechnen.
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Zahnstumpfreinigung
und Fluoridierung bei ZE

GOZ-Nr. 1040a

Professionelle Zahnreini-
gung

Als Zahnstumpf bezeichnet
man einen Kronen- oder Bru-
ckenpfeiler nach der Praparati-
on. Die Reinigung erfolgt im
Rahmen der prothetischen Be-
handlung. Der Stumpf wird mit
Wasser von Blut-, Dentin- und
Schmelzresten befreit und mit
Lésungen (z. B. Chlorhexidin
0,2%, Wasserstoffperoxid 3%)
desinfiziert. Die anschlieBende
Fluoridierung dient der Vermei-
dung von Uberempfindlichkeits-
reaktionen.

Die Reinigung des Zahnstumpfes ist Leistungsbestandteil der
jeweiligen prothetischen Leistung. Analog der Kavitatentoilet-
te bei der Fillungstherapie ist die Reinigung bzw. Fluoridie-
rung eine klassische Teilleistung, um die Zielleistung Krone,
Briicke o. a. zu realisieren. Sie kann nicht gesondert berech-
net werden.

(subgingivale) Biofilm
Entfernung

Subgingivale Belagsent-
fernung

Entfernung klinisch er-
reichbarer subgingivaler
Belage

GOZ-Nr. 0070a

Vitalitatsprifung eines
Zahnes oder mehrerer
Zahne einschlieBlich Ver-
gleichstest, je Sitzung

GOZ-Nr. 1040a

Professionelle Zahnreini-
gung

GOZ-Nr. 3310a

Chirurgische Wundrevisi-
on (z. B. Glatten des
Knochens, Auskratzen,
Naht), je Operationsge-
biet (Raum einer zusam-
menhangenden Schnitt-
fihrung)

Biofilm bzw. Plaque ist ein
strukturierter, zaher Zahnbe-
lag, der aus Bakterienzellen
und einer intrazelluldren Ma-
trix besteht. Man unterschei-
det zwischen supragingivaler
und subgingivaler Plaque. Die
supragingivale Plaque spielt
eine wichtige Rolle bei der Ent-
stehung von Karies und Gingivi-
tis, die subgingivale Plaque ist
ein atiologischer Faktor bei der
Entstehung von Parodontopa-
thien.

Bei der professionellen Zahnreinigung werden "die Belage auf
den Zahnoberflachen, in den Zahnzwischenraumen und in
den

Zahnfleischtaschen mit speziellen Instrumenten entfernt. [...]
[Es wird eine] "vollstandige Entfernung aller harten (Zahn-
stein, Verfarbungen) und weichen (Plaque) Ablagerungen auf
Zahn- und erreichbaren Wurzeloberflachen [durchgefiihrt.]"
(vgl. (Link)). Die Begriffe ,,gingival“ und "supragingival" in der
Leistungsbeschreibung definieren topografisch die zu reinigen-
den Bereiche am Zahn. Dabei ist der Begriff "supragingival"
auf die Zahnoberflachen und der Begriff "gingival" auf die er-
reichbaren Wurzeloberflachen bezogen (vgl. OVG Munster, Be-
schluss vom 21.02.2014, Az.: 1 A 477/13). Die Wurzeloberfla-
chen sind dabei i.d.R. von Zahnfleisch, also Gingiva bedeckt,
sodass diese Bereiche unter dem Zahnfleisch liegen ("subgin-
gival"). Die Reinigung dieser Bereiche ist gemal § 1 Abs. 5
und 6 ZHG auch an das qualifizierte Prophylaxepersonal dele-
gierbar. Der erhdhte Aufwand, der sich ggf. durch die Entfer-
nung zahlreicher Belage auf klinisch erreichbaren Wurzelober-
flachen ergibt, kann sich in einem erhéhten Steigerungsfaktor
niederschlagen (§ 5 Abs. 2 GOZ). Diese Sichtweise wird von
der Zahnarztekammer Nordrhein geteilt (vgl. RZB 05/2019, S.
257).

Vgl. Beilage zu PKV-publik 4/2012 in Kommentare und Ausle-
gungsfragen zur GOZ (Link).

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 1040
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes

Empfohlene Gebihr
des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

CHX-Lackierung (z. B.
Cervitec) oder antimikro-
bielle Konditionierung
gefahrdeter Zahnhalse,
je Sitzung

Anwendung bakterienre-
duzierender Lacke als
Therapiekonzept (z. B.
Cervitec)

GOZ-Nr. 2010a

Behandlung tberemp-
findlicher
Zahnflachen, je Kiefer

GOZ-Nr. 2120a

Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
Kompositmaterialien, in
Adhasivtechnik (Kondi-
tionieren), mehr als drei-
flachig, ggf. einschliel3-
lich Mehrschichttechnik,
einschlie8lich Polieren,
ggf. einschlieBlich Ver-
wendung von Inserts

GOZ-Nr. 2430a

Medikamentdse Einlage
in Verbindung mit MaR-
nahmen nach den Num-
mern 2360, 2380 und
2410, je Zahn und
Sitzung

GOZ-Nr. 2130a

Kontrolle, Finieren/Polie-
ren einer Restauration
in separater Sitzung,
auch Nachpolieren einer
vorhandenen Restaurati-
on

GOZ-Nr. 2030a

Besondere MaBnahmen
beim Praparieren oder
Flllen von Kavitaten (z.
B. Separieren, Beseiti-
gen stérenden Zahn-
fleisches, Stillung einer
UbermaRigen Papillen-
blutung), je Kieferhalfte
oder Frontzahnbereich

Die Zahnhalse sind nicht wie
die Zahnkrone von Zahn-
schmelz bedeckt, sondern be-
stehen jenseits der Schmelz-
Zement-Grenze unter einer
dunnen Schicht Wurzelzement
hauptsachlich aus Dentin. Den-
tin ist aufgrund seiner weiche-
ren Konsistenz im Vergleich
zum Zahnschmelz sehr emp-
findlich gegeniiber kariésen An-
griffen. Bakterien und bakteriel-
le Sauren dringen in die Dentin-
tubuli ein und 16sen das Dentin
auf. Die Bakterien kénnen bis
in die Pulpa vordringen und
dort eine Entziindung verursa-
chen.

Cervitec enthalt Fluorid und
Chlorhexidin. Beide Substan-
zen kénnen die Kariesentste-
hung verhindern bzw. erschwe-
ren.

Daruber hinaus ist Chlorhexi-
din auch antibakteriell wirk-
sam als Therapeutikum bei
Zahnfleischentziindungen.

Diese MaBnahme ist vergleichbar mit dem Leistungsinhalt der
GOZ-Nr. 1020 mit dem Unterschied, dass hier ein anderes Me-
dikament - namlich Cervitec - verwendet wird. Sie ist nur als
selbststandige MaRnahme analog berechnungsfahig. Der PKV-
Verband halt in diesen Fallen als Analoggebuhr die GOZ-Nr.
1020 far angemessen. Als Begleitleistung wie beispielsweise
in Verbindung mit Fillungen und prothetischen Leistungen
und der PZR ist sie mit der Zielleistung abgegolten.

Als Zahnfleischtherapeutikum wird mit dem Auftragen von
Cervitec der Leistungsinhalt der GOZ-Nr. 4025 originar er-
bracht.

GOZ-Nr. 1020a
1,0fach - 2,81 €
2,3fach - 6,47 €
3,5fach - 9,84 €

GOZ-Nr. 1020a

Lokale Fluoridierung zur
Verbesserung der Zahn-
hartsubstanz, zur Karies-
vorbeugung und- be-
handlung, mit Lack oder
Gel, je Sitzung

Seite 22 von 163



Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes

Empfohlene Gebihr
des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Entfernung klinisch er-
reichbarer subgingivaler
Konkremente/Belage

Entfernung von subgingi-
valen Belagen auf nicht
chirurgischem Wege, je
Zahn oder Implantat

GOZ-Nr. 2130a

Kontrolle, Finieren/Polie-
ren einer Restauration
in separater Sitzung,
auch Nachpolieren einer
vorhandenen Restaurati-
on

GOZ-Nr.
4070/4075a

Parodontalchirurgische
Therapie (insbesondere
Entfernung subgingiva-
ler Konkremente und
Wurzelglattung) an
einem einwurzeligen
Zahn oder Implantat
bzw. an einem mehrwur-
zeligen Zahn, geschlos-
senes Vorgehen

GOZ-Nr. 3210a

Beseitigung stérender

Schleimhautbander, je
Kieferhalfte oder Front-
zahnbereich

Im Rahmen einer professionel-
len Reinigung kommt es vor,
dass Beldage und Zahnstein
auch in Bereichen entfernt wer-
den mussen, die vom Zahn-
fleisch bedeckt sind (subgingi-
val). Belage bis zu der Tiefe
einer physiologischen Zahn-
fleischtasche (ca. 2 mm subgin-
gival) sind klinisch erreichbar
und delegierbar und kénnen
mithilfe von nichtchirurgischen
MaBnahmen entfernt werden.

Die Entfernung klinisch sichtbarer und klinisch erreichbarer
Beldge/Konkremente ist Leistungsinhalt der GOZ-Nr. 1040.
Diese Sichtweise wird auch bestatigt durch das Urteil des VG
Dusseldorf (Urteil vom 17.01.2013, Az.: 13 K5973/12) mit Be-
statigung durch das OVG Munster (Urteil vom 21.02.2014, Az.:
1 A 477/13). Demnach ist die Entfernung der subgingivalen
Beldge von der GOZ-Nrn. 1040 erfasst und damit fur die analo-
ge Anwendung der GOZ-Nrn. 4070 und 4075 kein Raum vor-
handen. Der Streitfall ergibt sich aus der Tatsache, dass ein
Zahnarzt fur die Durchfiihrung einer professionellen Zahnreini-
gung neben der originaren GOZ-Nr. 1040 (professionelle Zahn-
reinigung) die GOZ-Nr. 4070 bzw. 4075 (parodontalchirurgi-
sche Therapie) in entsprechender Anwendung in Rechnung ge-
stellt hat.

Vgl. Beilage zu PKV-publik 4/2012 in Kommentare und Ausle-
gungsfragen zur GOZ (Link).

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 1040
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes Empfohlene Gebihr Origindrer Leistungstext
des PKV-Verbandes (Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Dentcoat-Behandlung
Si02-Schutzschild

Perioshine

GOZ-Nr. 1000a

Erstellung eines Mundhy-
gienestatus und einge-
hende Unterweisung zur
Vorbeugung gegen Kari-
es und parodontale Er-
krankungen, Dauer
mindestens 25 Minuten

GOZ-Nr. 1020a

Lokale Fluoridierung zur
Verbesserung der Zahn-
hartsubstanz, zur Karies-
vorbeugung und- be-
handlung, mit Lack oder
Gel, je Sitzung

GOZ-Nr. 2000a

Versiegelung von karies-
freien Zahnfissuren mit
aushartenden Kunststof-
fen, auch Glattflachen-
versiegelung, je Zahn

GOZ-Nr. 5020a

Versorgung eines Lu-
ckengebisses durch

eine Briicke oder Prothe-
se: je Pfeilerzahn als Bri-
cken- oder Prothesenan-
ker mit einer Teilkrone
mit Retentionsrillen,
oder -kasten oder mit
Pinledges einschlieBlich
Rekonstruktion oder
Kauflache

GOZ-Nr. 4100a

Lappenoperation, offene
Kurettage einschlieBlich
Osteoplastik an einem
Seitenzahn, je Parodonti-
um

Laut Werbebroschire sollen
durch die Rezeptur aus kolloi-
dalem Siliciumdioxid (SiO2) die
geschadigten Schmelzprismen
mineralisiert und resistenter
werden gegen Saureangriffe
der bakteriellen Plaque.

In der S2k-Leitlinie "Kariesprophylaxe bei bleibenden Zahnen
- grundlegende Empfehlungen" der DGZMK (Stand Juni 2016)
werden neben den hauslichen MaBnahmen wie der mechani-
schen Plaqueentfernung, Fluoridierungsmalnahmen, Ernah-

rungskontrolle und Kaugummikauen auch Empfehlungen fur

professionelle MaBnahmen in der Praxis genannt. Dazu geho-
ren u.a. die chemische Biofilmbeeinflussung mit Chlorhexidin,
Fluoridapplikationen bei kariesaktiven Patienten, Fissurenver-
sieglungen und die Anwendung von Prophylaxeprogrammen.

Die Anwendung von Siliciumdioxid wird in der Leitlinie nicht
genannt und muss daher z. Z. als nicht wissenschaftlich aner-
kannten Methode zur Kariesprophylaxe bewertet werden.

Da die Wirksamkeit und der Nutzen dieses Verfahrens nicht
belegt sind, muss es als experimentell bezeichnet werden und
entspricht nicht den Anforderungen des § 1 Abs. 2 Satz 1
GOZ. Vielmehr muss das Verfahren im Sinne des § 1 Abs. 2,
Satz 2 und § 2 Abs. 3 GOZ als Verlangensleistung berechnet
werden. Der/die Zahnarzt/-arztin muss, sofern er/sie dieses
Verfahren anwenden mdéchte, den Patienten ausdriicklich dar-
tiber aufklaren, dass eine Ubernahme der Kosten durch seine
Private Krankenversicherung oder Beihilfekostenstellen nicht
gesichert ist und mit welchen voraussichtlichen Kosten er
rechnen muss (vgl. § 630 c Abs. 3 BGB).
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Remineralisation mit bio-
verfigbarem Kalzium
und Phosphat mit Recal-
dent®

GOZ-Nr. 6110a

Entfernung eines Klebe-
brackets einschlieBlich
Polieren und gegebenen-
falls Versiegelung des
Zahnes

Der Wirkstoff Recaldent®, ein
CPP-ACP-Komplex (Casein
Phosphopeptid - amorphes Cal-
ciumphosphat), bindet tGber
CPP an die Zahnoberflache

und stellt die naturlichen Mine-
ralstoffe Calcium und Phosphat
im Uberschuss zur Verfiigung,
die in das Hydroxylapatit-Kris-
tallgitter der Zahnhartsubstanz
eingeflugt werden.

Fur Produkte mit Kalzium und Phosphat, jedoch ohne Fluorid
fehlt der wissenschaftliche Nachweis fur die Wirksamkeit. In
einer Meta-Studie konnte kein Nutzen des CPP-ACP-Komple-
xes fur die friihe Kariespravention gegentber dem konventio-
nellen Zahneputzen mit einer fluoridierten Zahnpasta festge-
stellt werden (vgl. Raphael S, Blinkhorn A: Is there a place for
Tooth Mousse® in the prevention and treatment of early den-
tal caries? A systematic review. BMC Oral Health 15, 113
(2015)).

In der S2k-Leitlinie "Kariesprophylaxe bei bleibenden Zahnen
- grundlegende Empfehlungen" der DGZMK (Stand Juni 2016)
werden remineralisierende MaBnahmen mit bioverfliigbarem
Kalzium und Phosphat nicht genannt, sodass das Verfahren
im Sinne des § 1 Abs. 2, Satz 2 und § 2 Abs. 3 GOZ als Verlan-
gensleistung berechnet werden muss. Der/die Zahnarzt/-arz-
tin muss, sofern er/sie dieses Verfahren anwenden méchte,
den Patienten ausdriicklich dariber aufkléren, dass eine Uber-
nahme der Kosten durch seine Private Krankenversicherung
oder Beihilfekostenstellen nicht gesichert ist und mit welchen
voraussichtlichen Kosten er rechnen muss (vgl. § 630 c Abs. 3
BGB).

Fissurenreinigung

GOZ-Nr. 2070a

Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
plastischem Fullungsma-
terial einschlieBlich Unt-
erfullung, Anlegen einer
Matrize oder Benutzen
anderer Hilfsmittel zur
Formung der Fullung,
zweiflachig

Vor einer Fissurenversiegelung
muss eine grindliche Reini-
gung des Zahnes einschlie-
lich der Fissuren durchgeftihrt
werden.

Die Fissurenreinigung im Zusammenhang mit Fissurenversie-
gelungen ist gemaR dem Zielleistungsprinzip nach § 4 Abs. 2
GOZ Leistungsbestandteil der GOZ-Nr. 2000 und darf nicht zu-
satzlich berechnet werden.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 2000

Winkel-Tongue-Coating-
Index (WTCI)

GOZ-Nr. 4005a

Erhebung mindestens
eines Gingivalindex
und/oder eines Parodon-
talindex (z. B. des Par-
odontalen Screening-
Index PSI)

Mithilfe des Winkel-Tongue-
Coating-Index (WTCI) Iasst sich
die Quantitat des Zungenbe-
lags ermitteln. Die Zunge wird
hierzu in sechs Abschnitte un-
terteilt. Jeder Abschnitt wird je
nach Dicke des Belags mit den
Werten 0 (kein Belag), 1 (leich-
ter Belag) oder 2 (dicker
Belag) bewertet. Nach der Ad-
dition der 6 erhobenen Werte,
ergibt sich der WTCI.

Jede zahnarztliche Therapie setzt eine fachgerechte Diagnos-
tik voraus. Die Feststellung, ob und wieviel Zungenbelag ein
Patient hat, stellt keine selbststandige Leistung dar und kann
daher nicht analog berechnet werden. Sie ist integraler Be-
standteil von Untersuchungsleistungen (z.B. GOZ-Nrn. 0010,
1000, GOA-Nr. 6). Ein eventueller Mehraufwand kann sich in
einem erhoéhten Steigerungsfaktor der Zielleistung nieder-
schlagen.

Abgegolten mit der
jeweiligen
Untersuchungsleist
ung
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-
tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes Empfohlene Gebihr

des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Nachbildung von
Schmelz-Matrix-Protei-
nen

Curodont-Behandlung

Guided Enamel Regene-
ration

GOZ-Nr. 2050a

Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
plastischem Fillungsma-
terial einschlieBlich Unt-
erfullung, Anlegen einer
Matrize oder Benutzen
anderer Hilfsmittel zur
Formung der Fullung,
einflachig

GOZ-Nr. 5000a

Versorgung eines Lu-
ckengebisses durch

eine Brucke oder Prothe-
se: je Pfeilerzahn oder
Implantat als Briicken-
oder Prothesenanker
mit einer Vollkrone (Tan-
gentialpraparation)

Das CURODONT™ REPAIR ent-
halt neben Fluorid das sich
selbst organisierende Peptid
P11-4, das eine biologische Ma-
trix bildet. Das Peptid wird als
Fllssigkeit auf den Zahn aufge-
bracht, fullt die Lasion und
sorgt dafur, dass sich Calciumi-
onen und andere Mineralien in
der Zahnstruktur einlagern.
Auf diese Weise wird der Zahn-
schmelz remineralisiert.

Fir die Anwendung des Peptids P11-4 in Kombination mit Fluo-
rid zur Sekundarpravention gibt es nach den aktuellen medizi-
nischen Erkenntnissen bisher keine sichere Evidenz. In der
S2k-Leitlinie "Kariesprophylaxe bei bleibenden Zahnen -
grundlegende Empfehlungen" der Deutschen Gesellschaft fur
Zahnerhaltung (DGZ) und Deutschen Gesellschaft fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) mit Stand Juni 2016
bleibt diese Methode ganzlich unerwahnt.

Die Ergebnisse einer Invitro-Studie und klinischen Studie mit
90 Probanden zeigten zwar eine bessere Remineralisation im
Okklusalbereich und im Bracketumfeld gegentber der alleini-
gen Gabe von Fluorid, jedoch fehlt der Vergleich mit handels-
Ublichen Fissuren- und Bracketumfeldversiegelungen (vgl.
Anahita Jablonski-Momeni et al., Impact of self-assembling
peptides in remineralisation of artificial early enamel lesions
adjacent to orthodontic brackets, 2020 und Dafina Doberdoli
et al., Randomized Clinical Trial investigating Self-Assembling
Peptide P11-4 for Treatment of Early Occlusal Caries, 2020).
Daruber hinaus bedarf es weiterer randomisierter klinischer
Langzeitstudien mit einer héheren Probandenzahl.

Da die Wirksamkeit und der Nutzen dieses Verfahrens nicht
belegt sind, muss es als experimentell bezeichnet werden und
entspricht nicht den Anforderungen des § 1 Abs. 2 Satz 1
GOZ. Vielmehr muss das Verfahren im Sinne des § 1 Abs. 2,
Satz 2 und § 2 Abs. 3 GOZ als Verlangensleistung berechnet
werden. Der/die Zahnarzt/-arztin muss, sofern er/sie dieses
Verfahren anwenden mdéchte, den Patienten ausdriicklich dar-
tiber aufklaren, dass eine Ubernahme der Kosten durch seine
Private Krankenversicherung oder Beihilfekostenstellen nicht
gesichert ist und mit welchen voraussichtlichen Kosten er
rechnen muss (vgl. § 630 c Abs. 3 BGB).
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes

Empfohlene Gebihr
des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Wurzelkanalrevision

Entfernung einer alten
Wurzelkanalfillung

Entfernung von altem
definitiven Wurzelkanal-
fullungsmaterial

Ausraumen einer Wur-
zelkanalobturation/-fll-
lung pro Kanal

Entfernen von vorhande-
nem Wurzelflillmaterial

Revision einer Wurzelfll-
lung

Entfernen alten, definiti-
ven Wurzelftllmaterials

GOZ-Nr. 2100a

Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
Kompositmaterialien, in
Adhasivtechnik (Kondi-
tionieren), dreiflachig,
ggf. einschlieBlich Mehr-
schichttechnik, ein-
schlieBlich Polieren, ggf.
einschlieBlich Verwen-
dung von Inserts

GOZ-Nr. 2120a

Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
Kompositmaterialien, in
Adhasivtechnik (Kondi-
tionieren), mehr als drei-
flachig, ggf. einschliel3-
lich Mehrschichttechnik,
einschlieBlich Polieren,
ggf. einschlieBlich Ver-
wendung von Inserts

GOZ-Nr. 2150a

Einlagefillung, einfla-
chig

GOZ-Nr. 2170a

Einlagefillung, mehr als
zweiflachig

GOZ-Nr. 2300a

Entfernen eines Wurzel-
stiftes

GOZ-Nr. 2320a

Wiederherstellung einer
Krone, einer Teilkrone,
eines Veneers, eines
Brickenankers, einer
Verblendschale oder
einer Verblendung an
festsitzendem Zahner-
satz, gegebenenfalls ein-
schlieflich Wiederein-
gliederung und Abfor-
mung

GOZ-Nr. 2410a

Aufbereitung eines Wur-
zelkanals auch retro-
grad, je Kanal, gegebe-
nenfalls in mehreren Sit-
zungen

Eine bestehende Wurzelkanal-
fllung wird entfernt (z. B.
wegen einer Reinfektion des
Wourzelkanals oder einer chroni-
schen Entziindung an der Wur-
zelspitze). Im Anschluss erfolgt
erneut die Aufbereitung (Reini-
gung und Desinfektion) des
Wurzelkanalsystems. Dieser
Prozess wird als Wurzelkanalre-
vision bezeichnet.

Der PKV-Verband, die BZAK und die Beihilfetrager haben sich
mit dem 62. Beschluss des Beratungsforums flr GebUhrenord-
nungsfragen zur Entfernung definitiven Wurzelfillmaterials po-
sitioniert:

GOZ-Nr. 2300a

1,0fach - 15,19 €
2,3fach - 34,93 €
3,5fach - 53,15 €

GOZ-Nr. 2300a
Entfernen eines Wurzel-
stiftes
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Beschreibung der ana- Haufig herangezo- Originarer Leistungstext Erlduterung der zahnarztlichen Position des PKV-Verbandes Empfohlene Gebihr Origindrer Leistungstext
log berechneten Leis- gene Gebuhrennum- (Analog-) Leistung des PKV-Verbandes (Kurzform) der vom

tung / Stichworte mer PKV-Verband herangezo-
genen Analoggebuhr

GOZ-Nr. 3045a Entfernen eines extrem Die Entfernung vorhandenen definitiven Wurzelkanalfilimate-
verlagerten und/oder ex- rials im Rahmen der Revision einer Wurzelkanalbehandlung
trem retinierten Zahnes stellt eine selbststéandige zahnarztliche Leistung dar, die in
durch umfangreiche Os- der GOZ nicht beschrieben und daher gemaR § 6 Abs. 1 GOZ
teotomie bei gefahrde- analog zu berechnen ist.

ten anatomischen Nach-
barstrukturen

GOZ-Nr. 3120a Resektion einer Wurzel-
spitze an einem Seiten-
zahn

GOZ-Nr. 3230a Knochenresektion am Al-
veolarfortsatz zur For-
mung

des Prothesenlagers, als
selbststandige Leistung,

je Kiefer
GOZ-Nr. 3270a Germektomie
GOZ-Nr. 5010a Versorgung eines Lu-

ckengebisses durch

eine Briicke oder Prothe-
se: je Pfeilerzahn als Bru-
cken- oder Prothesenan-
ker mit einer Vollkrone
(Hohlkehl- und Stufen-
praparation) oder Einla-
gefullung

GOZ-Nr. 7010a Eingliederung eines Auf-
bissbehelfs mit adjustier-
ter Oberflache
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Beschreibung der ana- Haufig herangezo- Originarer Leistungstext Erlduterung der zahnarztlichen Position des PKV-Verbandes Empfohlene Gebihr Origindrer Leistungstext
log berechneten Leis- gene Gebuhrennum- (Analog-) Leistung des PKV-Verbandes (Kurzform) der vom

tung / Stichworte mer PKV-Verband herangezo-
genen Analoggebuhr

GOZ-Nr. 9010a Implantatinsertion, je Im- Aus grundsatzlichen Erwégungen empfiehlt die BZAK keine
plantat Praparieren konkrete Analoggebuhr. Der PKV-Verband und die Beihilfetra-
einer Knochenkavitat ger halten als Analoggebthr die Geb.-Nr. 2300a GOZ fur ange-
fUr ein enossales Implan- messen. Die Leistung ist im Revisionsfall einmal je Kanal be-
tat, Einsetzen einer Im- rechnungsfahig.
plantatschablone zur
Uberpriifung der Kno- Vgl. Beschliisse des Beratungsforums (Link)

chenkavitat (z. B. Tiefen-
lehre), ggf. einschlieB-
lich Knochenkondensati-
on, Knochenglattung im
Bereich des Implanta-
tes, Einbringen eines
enossalen Implantates,
einschliellich Ver-
schlussschraube und
ggf. Einbringen von Auf-
bauelementen bei offe-
ner Einheilung sowie
Wundverschluss

GOZ-Nr. 9170a Entfernung im Knochen
liegender Materialien
durch Osteotomie (z. B.
Osteosynthesematerial,
Knochenschrauben)
oder Entfernung eines
subperiostalen Geristim-
plantats, je Kieferhalfte
oder Frontzahnbereich
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-
tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes

Empfohlene Gebihr
des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Auffinden oder Aus-
schluss zusatzlicher Ka-
nalstrukturen, Auffinden
oder Ausschluss von Ris-
sen, Springen und Frak-
turen der Zahnhartsub-
stanzen, Perforationen,
Stufen, Obstruktionen
oder anatomischer Be-
sonderheiten mittels Mi-
kroskop

Untersuchung mit OP-Mi-
kroskop zu diagnosti-
schen Zwecken

Praendodontische mikro-
skopische intrakoronale
Diagnostik und Doku-
mentation

Auffinden und/oder Aus-
schluss zusatzlicher Ka-

nalstrukturen mittels Mi-
kroskop

Darstellung komplexer
Wurzelkanalsysteme
mittels Mikroskop

Darstellung und Prapara-
tion von interkanaldren
Verbindungen und Isth-
men mittels Mikroskop

Mikroendodontische Zu-
ganglichmachung eines
obliterierten oder ver-
kalkten Kanals, Auffin-
den oder Ausschluss
von Rissen, Frakturen,
0.a. u. Perforation, Ab-
trag von Uberhangen,
Dentikeln etc., Passage
von Stufen 0.a.

Praendodontische mikro-
skopische Diagnostik

Intrakanalare Diagnostik
(IKD)

GOZ-Nr. 2060a

Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
Kompositmaterialien, in
Adhasivtechnik (Kondi-
tionieren), einflachig,
ggf. einschlieBlich Mehr-
schichttechnik, ein-
schlieBlich Polieren, ggf.
einschlieBlich Verwen-
dung von Inserts

GOZ-Nr. 2120a

Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
Kompositmaterialien, in
Adhasivtechnik (Kondi-
tionieren), mehr als drei-
flachig, ggf. einschliel3-
lich Mehrschichttechnik,
einschlie8lich Polieren,
ggf. einschlieBlich Ver-
wendung von Inserts

GOZ-Nr. 2210a

Versorgung eines Zah-
nes durch eine Vollkro-
ne (Hohlkehl- oder Stu-
fenpraparation)

GOZ-Nr. 2220a

Versorgung eines Zah-
nes durch eine Teilkro-
ne mit Retentionsrillen
oder -kasten oder mit
Pinledges einschlieBlich
Rekonstruktion der ge-
samten Kauflache, auch
Versorgung eines Zah-
nes durch ein Veneer

GOZ-Nr. 5000a

Versorgung eines Lu-
ckengebisses durch

eine Briicke oder Prothe-
se: je Pfeilerzahn oder
Implantat als Brucken-
oder Prothesenanker
mit einer Vollkrone (Tan-
gentialpraparation)

Das Operationsmikroskop
dient in der Zahnmedizin der
besseren Sichtbarkeit und Be-
urteilung von feinen Struktu-
ren. Es bietet eine bis zu 40-
fache VergréBerung und ist
somit der Leistung der Lupen-
brille mit einer bis zu 5-fachen
VergroRerung weit Gberlegen.
Es kann Strukturen sichtbar
machen, die mit bloBem Auge
nicht zu erkennen sind.

Die intrakoronale/-kanalare Dia-
gnostik (IKD) ist Bestandteil
der Wurzelkanalbehandlung.
Wahrend der IKD werden objek-
tive Befunde erfasst und doku-
mentiert, am effektivsten
unter Nutzung einer optischen
VergroRerung und Lichtzufuhr.
Die IKD dient sowohl der Uber-
prifung der Verdachtsdiagno-
se, der Friherkennung mégli-
cher Komplikationen einer en-
dodontischen Therapie als
auch der Friherkennung nicht
erhaltungsfahiger Zahne.

Jeder Zahn kann zusatzliche Ka-
nale oder Verengungen (Isth-
men) im Verborgenen haben,
die gefunden und gereinigt
bzw. deren Zugang geschaffen
werden muss. Ein nicht behan-
deltes Kanalsystem im Zahnin-
neren stellt mit seinen Gewebe-
resten Nahrung fir Bakterien
dar und sorgt dafur, dass der
Zahn sich friher oder spater
wieder entziindet, oder eine be-
stehende Entziindung nicht ver-
schwindet. Diese MaBBnahme
ist maBgeblich mitentschei-
dend flir den Behandlungser-
folg. Die Anwendung eines Mi-
kroskops ermaoglicht es dem
Zahnarzt sehr feine oder Uber-
zahlige Seitenkanale (akzesso-
rische Kanale) dazustellen und
zu therapieren.

Der PKV-Verband, die BZAK und die Beihilfetrager haben sich
mit dem 1. und 10. Beschluss des Beratungsforums flr Geblh-
renordnungsfragen zur Anwendung des Operationsmikroskops
positioniert:

1. "Der Zuschlag fur die Anwendung des Operationsmikro-
skops ist nur fur die in der GOZ-Nr. 0110 abschlieBend aufge-
zahlten GebUhrenpositionen berechnungsfahig. Eine analoge
Anwendung dieser Zuschlagsposition oder anderer GOZ-Positi-
onen fur die Verwendung des Operationsmikroskops bei ande-
ren als den in GOZ-Nr. 0110 bezeichneten Leistungen kommt
nicht in Betracht. Wird eine nicht zuschlagsfahige Leistung er-
bracht, die aufgrund von darzulegender Schwierigkeit oder
Zeitaufwand den Einsatz des Operationsmikroskops erfordert,
kann dies mittels der §§ 5 bzw. 2 GOZ abgebildet werden."

10. "Das erschwerte Aufsuchen verengter Wurzelkanaleingan-
ge und das Uberwinden natiirlicher Hindernisse bei der Aufbe-
reitung des Wurzelkanals (Dentikel, Obliterationen, Verengun-
gen, Krimmungen etc.) sowie naturlicher oder iatrogener Stu-
fen stellen keine selbststandigen, analog zu berechnenden
Leistungen dar, sondern sind mit der Grundleistung unter Be-
ricksichtigung von § 5 Abs. 2 GOZ zu berechnen."

Vgl. Beschliisse des Beratungsforums (Link).

Abgegolten mit
GOZ-Nrn. 2410 +
0110
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-
tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Position des PKV-Verbandes Empfohlene Gebihr

des PKV-Verbandes

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Exploration und Detekti-
on von Rissen und Frak-
turen zum Auffinden
von zusatzlichen Kanal-
strukturen

Mikroskopgestutzte, bin-
okulare intrakoronale /
intrakanalare Diagnostik

GOZ-Nr. 5020a

Versorgung eines Lu-
ckengebisses durch

eine Briicke oder Prothe-
se: je Pfeilerzahn als Bri-
cken- oder Prothesenan-
ker mit einer Teilkrone
mit Retentionsrillen,
oder -kasten oder mit
Pinledges einschlieflich
Rekonstruktion oder
Kauflache

GOZ-Nr. 9000a

Implantatbezogene Ana-
lyse und Vermessung
des Alveolarfortsatzes,
des Kieferkdérpers und
der angrenzenden kno-
chernen Strukturen
sowie der Schleimhaut,
einschlieBlich metri-
scher Auswertung von
radiologischen Befund-
unterlagen, Modellen
und Fotos zur Feststel-
lung der Implantatpositi-
on, ggf. mit Hilfe einer
individuellen Schablone
zur Diagnostik, ein-
schlieBlich Implantataus-
wabhl, je Kiefer
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Operationsmikroskopi-
sche Untersuchung des
Wourzelkanalsystems als
alleinige Leistung oder
neben der Trepanation

Intrakanalare Diagnostik
(IKD) als alleinige endo-
dontische Leistung

GOZ-Nr. 8000a

Klinische Funktionsanaly-
se einschlieBlich Doku-
mentation

GOZ-Nr. 9000a

Implantatbezogene Ana-
lyse und Vermessung
des Alveolarfortsatzes,
des Kieferkodrpers und
der angrenzenden kno-
chernen Strukturen
sowie der Schleimhaut,
einschlieBlich metri-
scher Auswertung von
radiologischen Befund-
unterlagen, Modellen
und Fotos zur Feststel-
lung der Implantatpositi-
on, ggf. mit Hilfe einer
individuellen Schablone
zur Diagnostik, ein-
schlieBlich Implantataus-
wabhl, je Kiefer

Die intrakoronale/-kanalare Dia-
gnostik (IKD) ist Bestandteil
der Wurzelkanalbehandlung.
Wahrend der IKD werden objek-
tive Befunde erfasst und doku-
mentiert, am effektivsten
unter Nutzung einer optischen
VergroRerung und Lichtzufuhr.
Die IKD dient sowohl der Uber-
prufung der Verdachtsdiagno-
se, der Friherkennung maogli-
cher Komplikationen einer en-
dodontischen Therapie als
auch der Friherkennung nicht
erhaltungsfahiger Zahne.

Es kann vorkommen, dass im
Rahmen einer Schmerzbehand-
lung eine Diagnostik mittels
Operationsmikroskop durchge-
fihrt wird ohne dass eine wei-
tere endodontische Leistung,
die zur Berechnung der GOZ-
Nr. 0110 berechtigt, durchge-
fahrt wird.

Der PKV-Verband, die BZAK und die Beihilfetrager haben sich
mit dem 50. Beschluss des Beratungsforums flr GebUhrenord-
nungsfragen zur Anwendung des Operationsmikroskops posi-
tioniert:

50. "Die operationsmikroskopische Untersuchung zur Feststel-
lung intrakoronaler oder intrakanaldrer pathologischer Veran-
derungen eines Zahnes ist nur berechnungsfahig als alleinige
endodontologische Leistung oder neben der Trepanation nach
GOZ-Nr. 2390. Weitere endodontologische Leistungen sind sit-
zungsgleich nicht berechnungsfahig. Aus grundsatzlichen Er-
wagungen empfiehlt die Bundeszahnarztekammer keine kon-
krete Analoggebuhr. Da eine analoge Berechnung von Zu-
schlagen nicht in Betracht kommt, halten der PKV-Verband
und die Beihilfetrager unter Berlicksichtigung der Bewertung
der einschlagigen Zuschlagsposition nach der GOZ-Nr. 0110
die analoge Berechnung der GOZ-Nr. 2290 (héchstens zum
2,3fachen Faktor) fir angemessen.

In den Féllen, in denen trotz der o. g. Veranderungen des Wur-
zelkanalsystems in gleicher Sitzung eine Wurzelkanalbehand-
lung durchgefiihrt wird, ist die Anwendung des OP-Mikroskops
in dieser Sitzung mit der Berechnung der GOZ-Nr. 0110 (als
Zuschlagsleistung zu den GOZ-Nrn. 2360, 2410 und 2440) ab-
gegolten und darf nicht zusatzlich analog berechnet werden."

Vgl. Beschliisse des Beratungsforums (Link).

GOZ-Nr. 2290a

1,0fach - 10,12 €
2,3fach - 23,28 €
3,5fach - 35,43 €

Als alleinige
endodontische
Leistung oder
neben der
Trepanation nach
GOZ-Nr. 2390

genen Analoggen

GOZ-Nr. 2290a
Entfernung einer Einla-
gefillung, einer Krone,
eines Briickenankers,
Abtrennen eines Bri-
ckengliedes oder Steges
oder Ahnliches

Auffinden + Beseitigen
von Penetrationshinder-
nissen, z. B. iatrogene
Stufen, natirliche Oblite-
rationen, Dentikel

Uberwinden von intraka-
nalaren Stufen/Oblitera-
tion

GOZ-Nr. 2220a

Versorgung eines Zah-
nes durch eine Teilkro-
ne mit Retentionsrillen
oder -kasten oder mit
Pinledges einschlieBlich
Rekonstruktion der ge-
samten Kauflache, auch
Versorgung eines Zah-
nes durch ein Veneer

GOZ-Nr. 5040a

Versorgung eines LU-
ckengebisses durch
eine Brucke oder Prothe-
se: je Pfeilerzahn oder
Implantat als Briicken-
oder Prothesenanker
mit einer Teleskopkro-
ne, auch Konuskrone

Anatomische Besonderheiten
des Wurzelkanalsystems wie
Dentikel (kleine Verhartungen
innerhalb des Wurzelkanals)
und Obliterationen (Verengung
innerhalb des Wurzelkanals)
oder auch selbst vom Zahnarzt
wahrend der Wurzelkanalbe-
handlung verursachte Anomali-
en (iatrogene Stufen) kénnen
die Aufbereitung der Wurzelka-
nale erschweren.

Der PKV-Verband, die BZAK und die Beihilfetrager haben sich
mit dem 10. Beschluss des Beratungsforums flir GebUhrenord-
nungsfragen zu dem Thema positioniert:

"Das erschwerte Aufsuchen verengter Wurzelkanaleingéange
und das Uberwinden natiirlicher Hindernisse bei der Aufberei-
tung des Wurzelkanals (Dentikel, Obliterationen, Verengun-
gen, Krimmungen etc.) sowie natlrlicher oder iatrogener Stu-
fen stellen keine selbststandigen, analog zu berechnenden
Leistungen dar, sondern sind mit der Grundleistung unter Be-
ricksichtigung von § 5 Abs. 2 GOZ zu berechnen."

Vgl. Beschliisse des Beratungsforums (Link)

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 2410
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Inspektion des Pulpen-
kammerbodens (mittels
OP-Mikroskop)

Diagnostik des Pulpen-
kammerbodens zur Dar-
stellung samtlicher Ka-
naleingange (mittels
OP-Mikroskop)

GOZ-Nr. 5010a

Versorgung eines Lu-
ckengebisses durch

eine Briicke oder Prothe-
se: je Pfeilerzahn als Bri-
cken- oder Prothesenan-
ker mit einer Vollkrone
(Hohlkehl- und Stufen-
praparation) oder Einla-
gefullung

Die Zahnpulpa (Zahnnerv) fullt
den inneren Teil des Zahnes -
die Pulpenhdhle - aus, die von
der Zahnhartsubstanz umhullt
wird. Dabei bezeichnet man
den Raum, den der Zahnnerv
(Pulpa) innerhalb der anatomi-
schen Krone eines Zahnes ein-
nimmt als Kronenpulpa. Den
Raum, den der Zahnnerv
(Pulpa) innerhalb der Wurzel
einnimmt als Wurzelpulpa. Mit
dem Boden der Pulpenkammer
ist der untere Bereich der Kro-
nenpulpa gemeint. Hier befin-
den sich die Eingéange zu den
Wurzelkanalen, die im Rahmen
der Wurzelkanalaufbereitung
dargestellt werden mussen.
Der Zahnarzt ist im Rahmen
seiner Sorgfaltspflicht gehal-
ten, die Inspektion bzw. Dia-
gnostik kontinuierlich wahrend
der Wurzelkanalaufbereitung
zu betreiben, ggf. unter Hinzu-
nahme eines Mikroskope.

Der PKV-Verband, die BZAK und die Beihilfetrager haben sich
mit dem 1. Beschluss des Beratungsforums fir Geblihrenord-
nungsfragen zu dem Thema positioniert:

"Der Zuschlag flr die Anwendung des Operationsmikroskops
ist nur fUr die in der GOZ-Nr. 0110 abschlieBend aufgezahlten
Gebuhrenpositionen berechnungsfahig. Eine analoge Anwen-
dung dieser Zuschlagsposition oder anderer GOZ-Positionen
fir die Verwendung des Operationsmikroskops bei anderen
als den in GOZ-Nr. 0110 bezeichneten Leistungen kommt
nicht in Betracht. Wird eine nicht zuschlagsfahige Leistung er-
bracht, die aufgrund von darzulegender Schwierigkeit oder
Zeitaufwand den Einsatz des Operationsmikroskops erfordert,
kann dies mittels der §§ 5 bzw. 2 GOZ abgebildet werden."

Vgl. Beschliisse des Beratungsforums (Link)

Beseitigung einer intra-
kanalaren Stufe

GOZ-Nr. 5000a

Versorgung eines LU-
ckengebisses durch
eine Brucke oder Prothe-
se: je Pfeilerzahn oder
Implantat als Brucken-
oder Prothesenanker
mit einer Vollkrone (Tan-
gentialpraparation)

GOZ-Nr. 2060a

Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
Kompositmaterialien, in
Adhasivtechnik (Kondi-
tionieren), einflachig,
ggf. einschlieBlich Mehr-
schichttechnik, ein-
schlieBlich Polieren, ggf.
einschlieBlich Verwen-
dung von Inserts

Eine intrakanalare Stufe kann
klnstlich - durch Fremdeinwir-
kung oder naturlich - als anato-
mische Besonderheit - entstan-
den sein. Sie befindet sich im
Wurzelkanal eines Zahnes und
kann je nach Lage die Aufberei-
tung des Kanals erschweren.

Der PKV-Verband, die BZAK und die Beihilfetrager haben sich
mit dem 10. Beschluss des Beratungsforums flir Gebthrenord-
nungsfragen zu dem Thema positioniert:

"Das erschwerte Aufsuchen verengter Wurzelkanaleingange
und das Uberwinden natiirlicher Hindernisse bei der Aufberei-
tung des Wurzelkanals (Dentikel, Obliterationen, Verengun-
gen, Krimmungen etc.) sowie naturlicher oder iatrogener Stu-
fen stellen keine selbststandigen, analog zu berechnenden
Leistungen dar, sondern sind mit der Grundleistung unter Be-
ricksichtigung von § 5 Abs. 2 GOZ zu berechnen."

Vgl. Beschlisse des Beratungsforums (Link)

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 2410

Seite 33 von 163


https://www.pkv.de/fileadmin/user_upload/PKV/3_PDFs/GOAE-GOZ/GOZ_Beschluesse_Beratungsforum.pdf
https://www.pkv.de/fileadmin/user_upload/PKV/3_PDFs/GOAE-GOZ/GOZ_Beschluesse_Beratungsforum.pdf

Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-
tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-

mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes

Empfohlene Gebihr
des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Praendodontische Auf-
bauflllung

Praendodontischer Er-
satz fehlender Kavitaten-
wande

Prae-endodontic built up
- Zahnaufbau zur Her-
stellung dichter Verhalt-
nisse vor endodonti-
scher Behandlung

Praparation der Zu-
gangskavitat und/oder
praendodontischer Auf-
bau zur sterilen Offen-
haltung der Kanaleingan-
ge

Praendodontische Kom-
positfiallung

GOZ-Nr.

2120a

Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
Kompositmaterialien, in
Adhasivtechnik (Kondi-
tionieren), mehr als drei-
flachig, ggf. einschliel3-
lich Mehrschichttechnik,
einschlieB8lich Polieren,
ggf. einschlieBlich Ver-
wendung von Inserts

GOZ-Nr.

2150a

Einlagefillung, einfla-
chig

GOZ-Nr.

2160a

Einlagefiillung, zweifla-
chig

GOZ-Nr.

2170a

Einlagefillung, mehr als
zweiflachig

GOZ-Nr.

2300a

Entfernen eines Wurzel-
stiftes

GOZ-Nr.

2320a

Wiederherstellung einer
Krone, einer Teilkrone,
eines Veneers, eines
Brickenankers, einer
Verblendschale oder
einer Verblendung an
festsitzendem Zahner-
satz, gegebenenfalls ein-
schlieflich Wiederein-
gliederung und Abfor-
mung

GOZ-Nr.

2410a

Aufbereitung eines Wur-
zelkanals auch retro-
grad, je Kanal, gegebe-
nenfalls in mehreren Sit-
zungen

GOZ-Nr.

3270a

Germektomie

GOZ-Nr.

5030a

Versorgung eines LU-
ckengebisses durch
eine zusammengesetzte
Briicke oder Prothese, je
Verbindungselement

GOZ-Nr.

7010a

Eingliederung eines Auf-
bissbehelfs mit adjustier-
ter Oberflache

Haufig sind Wurzelkanalbe-
handlungen die notwendige
Folge einer Karies, die sich im
Zahn ausgebreitet und ihn so
geschwacht hat. Oft geht da-
durch derart viel Hartsubstanz
verloren, dass nur noch diinne
AuBBenlamellen des Zahnes zu-
rickbleiben. Damit die restli-
che Substanz auch zwischen
mehreren Behandlungssitzun-
gen stabil bleibt, ist es ange-
zeigt, schon zu Beginn der Wur-
zelbehandlung einen soliden
Aufbau am Restzahn zu befesti-
gen, der einen guten Zugang
zu den Wurzelkanalen gewahr-
leistet.

Hierdurch soll u. a. der Zutritt
von Blut, Speichel etc. wah-
rend der Wurzelbehandlung
verhindert werden.

Ist es im Vorfeld einer endodontischen Behandlung notwen-
dig, den zerstorten Zahn zunachst aufzubauen, ist fur diesen
praendodontischen Aufbau die GOZ-Nr. 2180 zu berechnen,
und zwar originar, soweit nicht nach der endodontischen Be-
handlung vor der Versorgung mit einer Krone ein erneuter Auf-
bau des Zahnes erforderlich ist (postendodontischer Aufbau).
Ist Letzteres der Fall, weil z. B. durch das mehrfache Aufboh-
ren die Fullung derart geschwacht ist, halt der PKV-Verband
fur den praendodontischen Aufbau die GOZ-Nr. 2180 analog
fir angemessen. Wird die Aufbauflillung adhasiv befestigt,
kann die GOZ-Nr. 2197 zusatzlich berechnet werden.

Vgl. Beilage zu PKV-publik 9/2012 in Kommentare und Ausle-
gungsfragen zur GOZ (Link).

Abgegolten mit
GOZ-Nrn. 2180 +
2197 oder 2180a +
ggf. 2197
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GOZ-Nr. 9170a

Entfernung im Knochen
liegender Materialien
durch Osteotomie (z. B.
Osteosynthesematerial,
Knochenschrauben)
oder Entfernung eines
subperiostalen GerUstim-
plantats, je Kieferhalfte
oder Frontzahnbereich

Postendodontische Auf-
baufillung

GOZ-Nr. 2170a

Einlagefullung, mehr als
zweiflachig

Neben der Abdichtung der Wur-
zelfullung in Adhasivtechnik
steht bei dieser MaBnahme vor
allem die Stabilisierung des en-
dodontisch behandelten Zah-
nes im Vordergrund. Eine Rein-
fektion des Wurzelkanalsys-
tems kann damit zuverlassig
vermieden werden. Diese MaR-
nahme wird im direkten An-
schluss an die Wurzelkanalfll-
lung notwendig.

Der postendodontische Aufbau dient in der Regel dazu, den
wurzelbehandelten Zahn fir die Aufnahme einer Krone vorzu-
bereiten. In diesem Fall ist die GOZ-Nr. 2180 originar anzuset-
zen.

Vgl. Beilage zu PKV-publik 1/2014 in Kommentare und Ausle-
gungsfragen zur GOZ (Link).

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 2180 +
ggf. 2197

Entfernen der avitalen
Pulpa

Entfernen nekrotischen
Pulpengewebes

GOZ-Nr. 5020a

Versorgung eines Lu-
ckengebisses durch

eine Briicke oder Prothe-
se: je Pfeilerzahn als Bri-
cken- oder Prothesenan-
ker mit einer Teilkrone
mit Retentionsrillen,
oder -kasten oder mit
Pinledges einschlieflich
Rekonstruktion oder
Kauflache

GOZ-Nr. 2360a

Exstirpation der vitalen
Pulpa einschlieBlich Ex-
kavieren, je Kanal

Es kommt vor, dass die Pulpa
(Zahnmark) weitgehend unbe-
merkt z. B. nach Trauma ab-
stirbt und im Rahmen einer
Wourzelkanalbehandlung ent-
fernt werden muss.

Der PKV-Verband, die BZAK und die Beihilfetrager haben sich
mit dem 9. Beschluss des Beratungsforums fur GebUhrenord-
nungsfragen zu dem Thema positioniert:

"Die Entfernung nekrotischen Pulpengewebes vor der Aufbe-
reitung des Wurzelkanals stellt eine selbststandige Leistung
dar und wird gemaR § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus
grundséatzlichen Erwéagungen empfiehlt die BZAK keine konkre-
te Analoggebihr. Der PKV-Verband und die Beihilfetrager hal-
ten als Analoggebihr die GOZ-Nr. 2360 (Vitalexstirpation) fur
angemessen."

Vgl. Beschllisse des Beratungsforums (Link)

GOZ-Nr. 2360a
1,0fach - 6,19 €
2,3fach - 14,23 €
3,5fach - 21,65 €

GOZ-Nr. 2360a
Exstirpation der vitalen
Pulpa einschlieBlich Ex-
kavieren, je Kanal
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes

Empfohlene Gebihr
des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Entfernen frakturierter
Wurzelkanalinstrumente

Entfernung metallischer
Fremdkorper/Fragmente
aus dem Wurzelkanal

Orthograde Entfernung
eines abgebrochenen
Wourzelkanalinstruments

GOZ-Nr. 2220a

Versorgung eines Zah-
nes durch eine Teilkro-
ne mit Retentionsrillen
oder -kasten oder mit
Pinledges einschlieflich
Rekonstruktion der ge-
samten Kauflache, auch
Versorgung eines Zah-
nes durch ein Veneer

GOZ-Nr. 2300a

Entfernen eines Wurzel-
stiftes

GOZ-Nr. 5010a

Versorgung eines LU-
ckengebisses durch

eine Brucke oder Prothe-
se: je Pfeilerzahn als Bru-
cken- oder Prothesenan-
ker mit einer Vollkrone
(Hohlkehl- und Stufen-
praparation) oder Einla-
geflllung

GOZ-Nr. 9170a

Entfernung im Knochen
liegender Materialien
durch Osteotomie (z. B.
Osteosynthesematerial,
Knochenschrauben)
oder Entfernung eines
subperiostalen GerUstim-
plantats, je Kieferhalfte
oder Frontzahnbereich

Wahrend der Kanalaufberei-
tung ist es nicht ausgeschlos-
sen, dass Wurzelkanalinstru-
mente zu Bruch gehen. Die
frakturierten Instrumente stel-
len einen Fremdkdrper dar und
mussen in der Regel - mitun-
ter aufwendig - entfernt wer-
den. In diesem Zusammen-
hang bedeutet , orthograd”,
dass die Entfernung eines ab-
gebrochenen Wurzelkanalin-
struments "von der Krone zur
Wurzelspitze hin voranschrei-
tend" erfolgt.

Der PKV-Verband, die BZAK und die Beihilfetrager haben sich
mit dem 8. Beschluss des Beratungsforums fir Geblihrenord-
nungsfragen zu dem Thema positioniert:

"Die Entfernung frakturierter Wurzelkanalinstrumente aus
dem Wurzelkanalsystem stellt eine selbststandige Leistung
dar und wird gemaR § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus
grundséatzlichen Erwéagungen empfiehlt die BZAK keine konkre-
te Analoggebuhr. Der PKV-Verband und die Beihilfetrager hal-
ten als Analoggebihr die GOZ-Nr. 2300 (Entfernung eines
Wourzelstiftes) fir angemessen."

Vgl. Beschlisse des Beratungsforums (Link)

GOZ-Nr. 2300a

1,0fach - 15,19 €
2,3fach - 34,93 €
3,5fach - 53,15 €

GOZ-Nr. 2300a
Entfernen eines Wurzel-
stiftes
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Plastischer Aufbau eines
Zahnes vor der Versor-
gung mit einer Einlage-
fullung

GOZ-Nr. 2050a,
2070a, 2090a,

2110a GOZ bis
2120a

Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
plastischem Fullungsma-
terial einschlieBlich Unt-
erfullung, Anlegen einer
Matrize oder Benutzen
anderer Hilfsmittel zur
Formung der Fullung,
einflachig bis mehr als
dreiflachig

GOZ-Nr. 2060a,
2080a, 2100a,
2120a

Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
Kompositmaterialien, in
Adhasivtechnik (Kondi-
tionieren), einflachig bis
mehr als dreiflachig,
ggf. einschlieBlich Mehr-
schichttechnik, ein-
schlieBlich Polieren, ggf.
einschlieBlich Verwen-
dung von Inserts

GOZ-Nr. 2150a bis
2170a

Einlagefillung, einfla-
chig bis mehr als zweifla-
chig

Ein plastischer Aufbau vor der
Versorgung mit einer Einlage-
fallung kann bei groBen Harts-
ubstanzdefekten des Zahnes
notwendig sein. Er soll unter
sich gehende Stellen ausglei-
chen und die geschwachte
Zahnsubstanz stabilisieren.

Fur eine Aufbauflllung vor der Versorgung mit einer Einlage-
flllung sieht die GOZ keine Gebuhrenposition vor. Der Gesetz-
geber hat die Aufbaufillung (GOZ-Nr. 2180) neben den Inlay-
positionen ausdricklich ausgeschlossen (1. Abrechnungsbe-
stimmung nach der GOZ-Nr. 2195). Angesichts dieser neuen
Abrechnungsbestimmung ist eine Regelungsliicke, die Voraus-
setzung fur eine Analogabrechnung ist, nicht ersichtlich.
Grof3e und tiefe Kavitaten konnen zwar vor der Praparation
mit einer stabilisierenden Fullung versorgt werden, jedoch
wird diese Flllung dann im Rahmen der Praparation auf das
Niveau einer Unterfiillung reduziert. Unterflllungen gehdéren
zum Leistungsinhalt der GOZ-Nrn. 2150 bis 2170.

Vgl. Beilage zu PKV-publik 2/2014 in Kommentare und Ausle-
gungsfragen zur GOZ (Link).

Abgegolten mit
GOZ-Nrn. 2150 bis
2170

Totalrekonstruktion mit
Ferrule

GOZ-Nr. 2160a

Einlagefillung, zweifla-
chig

Liegt ein starker Substanzver-
lust eines Zahnes vor, muss
die Zahnkrone mit Aufbaumate-
rial vollstandig nachgebildet
(rekonstruiert) werden. Einen
stabilisierenden Effekt im Be-
reich der Zahnwurzel erreicht
man durch die Anwendung
einer speziellen Praparations-
technik (Ferrule), die auch als
"Fassreifendesign" bezeichnet
wird.

Ferrule ist eine Praparationsart und mit der Praparationsleis-
tung abgegolten (Zielleistung § 4 Abs. 2 GOZ): "Es ist ein min-
destens 2 mm breiter Dentinsaum apikal des Aufbaus zu pra-
parieren, der spater von der definitiven Krone umfasst wird.
Dieses auch als "ferrule design" oder "FaRreifen-Design" be-
zeichnete Gestaltungsprinzip besitzt einen stabilisierenden Ef-
fekt fur die Zahnwurzel und wirkt sich positiv auf den klini-
schen Langzeiterfolg aus" (vgl. (Link)).

Vgl. Beilage zu PKV-publik 6/2014 in Kommentare und Ausle-
gungsfragen zur GOZ (Link).

Abgegolten mit
Praparation im
Rahmen der
Kronen- und
Briicken-
Zielleistungen
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Vorbereitung eines zer-
stérten Zahnes mit frag-
licher Prognose durch
einen Schraubenaufbau
oder Glasfaserstift zur
Aufnahme einer Fillung

GOZ-Nr. 2190a

Vorbereitung eines zer-
stérten Zahnes durch ge-
gossenen Aufbau mit
Stiftverankerung zur Auf-
nahme einer Krone

Ein endodontisch vorbehandel-
ter Zahn ist durch meist vor-
ausgehendem starken Sub-
stanzverlust und der fehlenden
Versorgung durch Nerv und
BlutgefaBe stark geschwacht.
Stabilisierungsmalnahmen im
Wurzelkanal wie z. B. Glasfaser-
stift oder Schraubenaufbau sol-
len die Haltbarkeit des Zahnes
verlangern.

Ein endodontisch versorgter Zahn sollte nach wissenschaftli-
chen Erkenntnissen innerhalb entsprechender Zeit immer mit
einer Krone, Teilkrone oder einer Briicke versorgt werden,
weil der Zahn extrem bruchgefdhrdet ist. Vor diesem Hinter-
grund bezieht sich die GOZ-Nr. 2195 in ihrer Leistungsbe-
schreibung ausschlie8lich auf die Vorbereitung eines zerstor-
ten Zahnes durch einen Schraubenaufbau oder Glasfaserstift
zur Aufnahme einer Krone. Die Versorgung eines solchen Zah-
nes mit einer definitiven Flllung bezeichnet eine Ausnahme,
die z. B. dann nachzuvollziehen ist, wenn die Prognose fir die
Haltbarkeit des Zahnes in Frage steht und unter wirtschaftli-
chen Gesichtspunkten die Fullung der Krone vorzuziehen ist.
In diesen Einzelfallen halt der PKV-Verband die GOZ-Nr. 2195
analog flr angemessen.

Vgl. Beilage zu PKV-publik 9/2013 in Kommentare und Ausle-
gungsfragen zur GOZ (Link).

GOZ-Nr. 2195a

1,0fach - 16,87 €
2,3fach - 38,81 €
3,5fach - 59,05 €

genen Analoggen

GOZ-Nr. 2195a
Vorbereitung eines zer-
storten Zahnes durch
einen Schraubenaufbau
oder Glasfaserstift o. A.
zur Aufnahme einer
Krone

Wiedereingliederung
eines geldsten Stiftauf-
baus oder einer Wurzel-
stiftkappe

GOZ-Nr. 2310a

Wiedereingliederung
einer Einlagefillung,
einer Teilkrone, eines
Veneers oder Krone
oder Wiederherstellung
einer Verblendschale an
herausnehmbarem Zah-
nersatz

Stiftaufbauten oder Wurzelstift-
kappen kénnen genau wie die
in der GOZ-Nr. 2310 genann-
ten Restaurationen (Einlageful-
lung, Teilkrone, Veneer, Krone)
an Halt verlieren und herausfal-
len.

Die Wiedereingliederung eines geldsten Stiftaufbaus oder
einer Wurzelstiftkappe ist nicht im Leistungstext zu GOZ-Nr.
2310 enthalten. Der PKV-Verband halt aufgrund des vergleich-
baren Aufwandes die GOZ-Nr. 2310 analog fur angemessen.

Vgl. Beilage zu PKV-publik 10/2013 in Kommentare und Ausle-
gungsfragen zur GOZ (Link).

GOZ-Nr. 2310a

1,0fach - 15,19 €
2,3fach - 34,93 €
3,5fach - 53,15 €

GOZ-Nr. 2310a
Wiedereingliederung
einer Einlageftllung,
einer Teilkrone, eines
Veneers oder Krone
oder Wiederherstellung
einer Verblendschale an
herausnehmbarem Zah-
nersatz

Sterilisation des Wurzel-
kanals (mittels Laser)
Terminale endodonti-
sche Keimreduktion mit-
tels Laser der Klasse 4

GOZ-Nr. 2110a

Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
plastischem Fillungsma-
terial einschlieBlich Unt-
erflllung, Anlegen einer
Matrize oder Benutzen
anderer Hilfsmittel zur
Formung der Fillung,
mehr als dreiflachig

GOZ-Nr. 5040a

Versorgung eines Lu-
ckengebisses durch
eine Briicke oder Prothe-
se: je Pfeilerzahn oder
Implantat als Brucken-
oder Prothesenanker
mit einer Teleskopkro-
ne, auch Konuskrone

Herkdmmlicherweise wird im
Verlauf der Wurzelkanalaufbe-
reitung mit medizinischen Ein-
lagen wie Calciumhydroxid
und desinfizierenden Spullésun-
gen wie Natriumhypochlorit
(NaOCl) gearbeitet, um Gewe-
bereste der Pulpa, Keime und
bakterielle Toxine zu entfer-
nen. Probleme bereiten dabei
die Durchdringungstiefe der Ka-
nalwande durch die Spullésun-
gen sowie obliterierte (verleg-
te, den Aufbereitungsinstru-
menten nicht voéllig zugangli-
che) Kanale. Hier verspricht
die energiereiche Laserstrah-
lung eine tiefere Durchdrin-
gung und hdchste bakterizide
Wirkung durch thermische Ef-
fekte.

Die Laseranwendung im Zusammenhang mit Wurzelkanalauf-
bereitungen ist mit der Zuschlagsposition GOZ-Nr. 0120 abge-
golten. Eine ausfullungsbediirftige Licke in der GOZ als Vor-
aussetzung fur eine Analogberechnung ist somit nicht gege-
ben. Mit einer anderen endodontologischen Leistung als der
GOZ-Nr. 2410 ist der Zuschlag allerdings nicht kombinierbar.

Vgl. Beilage zu PKV-publik 6/2014 und 5/2012 in Kommentare
und Auslegungsfragen zur GOZ (Link).

Abgegolten mit
GOZ-Nrn. 2410 +
0120
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Verschluss eines weiten
Foramen apikale in Ver-
bindung mit MTA (Apexi-
fikation)

Einbringen einer Barrie-
re (Matrixtechnik) als Wi-
derlager mit MTA

GOZ-Nr. 2170a

Einlagefillung, mehr als
zweiflachig

MTA (MineralTrioxidAggregat)
ist ein selbsthartender Ze-
ment, der als Reparaturmateri-
al Anwendung finden kann. Mit
MTA kénnen Defekte im Be-
reich des Wurzelkanals in den
meisten Fallen erfolgreich repa-
riert werden (z. B. Verschluss
von bei der Wurzelkanalbe-
handlung versehentlich herbei-
gefluhrten Perforationen). MTA
Ubernimmt auf diese Weise die
Funktion einer klinstlichen Bar-
riere, weil es den Zahn im Wur-
zelspitzenbereich abdichtet
und die Bildung neuer Zahn-
hartsubstanz bzw. den Ab-
schluss des Wurzelwachstums
(Apexifikation) anregt.

Der PKV-Verband, die BZAK und die Beihilfetrager haben sich
mit dem 6. Beschluss des Beratungsforums fir Geblihrenord-
nungsfragen zu dem Thema positioniert:

"Der Verschluss atypisch weiter apikaler Foramina unter Ver-
wendung von MTA (Mineral Trioxid Aggregate) wird in den Fal-
len, in denen ohne apikalen Verschluss (Apexifikation) eine
ordnungsgemafRe Wurzelfillung nicht méglich ist und insofern
der apikale Verschluss eine nach Art, Material- und apparati-
vem Einsatz selbststandige Leistung darstellt, gemal § 6 Abs.
1 GOZ analog berechnet. Um eine vollstandige Aushartung
des MTA zu gewahrleisten, sollte die Wurzelfillung in einer fol-
genden getrennten Sitzung erfolgen. Aus grundsatzlichen Er-
wagungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebiihr.
Der PKV-Verband und die Beihilfetrager halten als Analogge-
buhr die GOZ-Nr. 2060 fir angemessen."

Vgl. Beschliisse des Beratungsforums (Link)

GOZ-Nr. 2060a
1,0fach - 29,64 €
2,3fach - 68,17 €
3,5fach - 103,74 €

genen Analoggen

GOZ-Nr. 2060a
Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
Kompositmaterialien, in
Adhasivtechnik (Kondi-
tionieren), einflachig,
ggf. einschlieBlich Mehr-
schichttechnik, ein-
schlieBlich Polieren, ggf.
einschlieBlich Verwen-
dung von Inserts

selbststandiger Perforati-
onsverschluss im Ka-
vumboden/ Wurzelkanal
vor Kanalfillung

GOZ-Nr. 3090a

Plastischer Verschluss
einer eroffneten Kiefer-
hohle

Eine Perforation im Kavumbo-
den oder Wurzelkanal bildet
eine Verbindung zum Kiefer-
knochen, durch die Bakterien
und Speichel in den Zahn ein-
dringen kénnen. Diese kann (je
nach Lage mit einem speziel-
len biokompatiblen Zement (i.
d. R. MTA) verschlossen wer-
den und der Zahn so auch lang-
fristig erhalten werden.

Der PKV-Verband, die BZAK und die Beihilfetrager haben sich
mit dem 7. Beschluss des Beratungsforums flir Gebihrenord-
nungsfragen zu dem Thema positioniert:

"Der Verschluss innerhalb des Parodontiums gelegener Perfo-
rationen des Wurzelkanalsystems stellt eine selbststandige
Leistung dar und wird gemaR § 6 Abs. 1 GOZ analog berech-
net. Aus grundsatzlichen Erwédgungen empfiehlt die BZAK
keine konkrete Analoggebuhr. Der PKV-Verband und die Beihil-
fetrager halten als Analoggebihr die GOZ-Nr. 2060 fiir ange-
messen."

Vgl. BeschllUsse des Beratungsforums (Link)

GOZ-Nr. 2060a
1,0fach - 29,64 €
2,3fach - 68,17 €
3,5fach - 103,74 €

GOZ-Nr. 2060a
Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
Kompositmaterialien, in
Adhasivtechnik (Kondi-
tionieren), einflachig,
ggf. einschliellich Mehr-
schichttechnik, ein-
schlieBlich Polieren, ggf.
einschlieBlich Verwen-
dung von Inserts
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-
tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes

Empfohlene Gebihr
des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Versiegelung von Dentin-
kanalchen (als selbst-
standige MaBnahme)

Gluma Dentinversiege-
lung (als selbststéandige
MaRnahme)

GOZ-Nr. 2195a

Vorbereitung eines zer-
stérten Zahnes durch
einen Schraubenaufbau
oder Glasfaserstift o. A.
zur Aufnahme einer
Krone

GOZ-Nr. 2010a

Behandlung Uberemp-
findlicher
Zahnflachen, je Kiefer

GOZ-Nr. 2030a

Besondere MaRnahmen
beim Praparieren oder
Fullen von Kavitaten (z.
B. Separieren, Beseiti-
gen stérenden Zahn-
fleisches, Stillung einer
UbermaRigen Papillen-
blutung), je Kieferhalfte
oder Frontzahnbereich

GOZ-Nr. 2340a

MaBnahmen zur Erhal-
tung der freiliegenden
vitalen Pulpa (Exkavie-
ren, direkte Uberkap-
pung), je Kavitat

Das Dentin hat feine Kanal-
chen, die Reize an den Zahn-
nerv leiten. Bei freiliegenden
Zahnhalsen ist das Dentin
nicht vom Zahnschmelz oder
Zahnfleisch bedeckt. AuRere
Reize wie HeiBes, Kaltes,
SuRBes, Saures oder Berlhrun-
gen kdnnen jetzt zu starker
Schmerzempfindlichkeit fih-
ren. Der Dentinversiegeler
wird auf die freiliegenden Den-
tintubuli aufgetragen. Nach
dem Auftragen wird er mithilfe
einer Polymerisationslampe
ausgehartet. Mit der Infiltration
und Schichtbildung des Dentin-
versiegelers soll sich die Sensi-
bilitat reduzieren und die Abra-
sion vermindert werden.

Die Versiegelung von Dentinkanalchen wird als selbststandige
Leistung originar mit GOZ-Nr. 2010 berechnet.

Im Rahmen einer konservierenden/prothetischen Versorgung
ist die Versiegelung mit der Berechnung der Zielleistung abge-
golten und darf nicht zusatzlich berechnet werden.

Vgl. Beilage zu PKV-publik 7/2012 in Kommentare und Ausle-
gungsfragen zur GOZ (Link).

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 2010
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes

Empfohlene Gebihr
des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Kariesdiagnostik (Laser-
fluoreszenz, Diagno-
dent)

DIAGNOcam (Kariesdia-
gnostik mit Laser)

FOTI (Fiberoptiktransillu-
mination)

Faseroptische Transillu-
mination

GOZ-Nr. 2020a

Exkavieren und tempora-
rer speicheldichter Ver-
schluss einer Kavitat

GOZ-Nr. 2400a

Elektrometrische Lan-
genbestimmung eines
Wurzelkanals

GOZ-Nr. 0065a

Optisch-elektronische
Abformung einschlieB-
lich vorbereitender MaR-
nahmen, einfache digita-
le Bissregistrierung und
Archivierung, je Kiefer-
halfte oder Frontzahnbe-
reich

AuBer den konventionellen Me-
thoden, Karies festzustellen
(Sichtkontrolle, Sondentest
etc.) gibt es weitere Mdéglichkei-
ten der Kariesdiagnostik:

- Bei der Laserfluoreszenztech-
nik wird der Zahn mit einem La-
serstrahl abgetastet. Die Laser-
strahlung sorgt im bestrahlten
Gewebe flr eine kurzzeitige An-
regung der molekularen Struk-
turen. Wahrend der spontanen
Rlckkehr der angeregten Mole-
kile in den Ausgangszustand
wird die Anregungsenergie auf
dem Weg der sogenannten Flu-
oreszenz in Form von elektro-
magnetischer Strahlung wie-
der abgegeben. Je nach Zu-
stand des bestrahlten Gewe-
bes - kariés oder gesund -
lasst sich eine unterschiedliche
Intensitat der Laserfluoreszenz
beobachten: Von entkalkten,
karidsen Schmelzbereichen
wird eine starkere Fluoreszenz-
strahlung ausgesandt als von
gesundem Gewebe.

- Der Diagnodent ist ein von
Kavo entwickelte Modifikation
der Laserfluoreszenztechnik,
bei der die freigesetzte Fluores-
zenzstrahlung durch die zur Ap-
plikation eingesetzte Lichtson-
de gleichzeitig wieder aufge-
nommen und an eine Photo-
elektrode weitergeleitet wird.

Jede zahnarztliche Therapie setzt eine fachgerechte Diagnos-
tik voraus. Die Feststellung, ob ein Zahn karis ist oder nicht,
stellt keine selbststandige Leistung dar und kann daher nicht
analog berechnet werden. Sie ist integraler Bestandteil der
u.g. Zielleistungen. Ein eventueller Mehraufwand kann sich in
einem erhdhten Steigerungsfaktor der Zielleistung nieder-
schlagen (siehe Erlauterungen zu den GOZ-Nrn. 0010, 2050
bis 2120, 2150 bis 2170, 2180, 2330, 2340, 2360 bis 2430,
2350, 2390 in der Online-Kommentierung des PKV-Verban-
des).

Vgl. Beilage zu PKV-publik 5/2013 in Kommentare und Ausle-
gungsfragen zur GOZ (Link).

abgegolten mit der
jeweiligen
Zielleistung
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GOA-Nr. 5000
analog

Zahne, je Projektion

- Die DIAGNOcam (Kavo) nutzt
die Tatsache, dass die kari-
O0sen Lasionen aufgrund ihrer
Gewebedestruktion das Durch-
dringen des Lichtes behindern.
Das System besteht aus der ei-
gentlichen Videokamera und
einem entsprechenden Auf-
satz. Mittels der flexiblen Licht-
leiter wird das Licht der einge-
bauten Laser nicht direkt in
den Zahn, sondern zunachst
durch die Gingiva, Knochen
und Parodont emittiert Durch
die lichtleiterhaften Eigenschaf-
ten des Zahnes wird das Licht
nach okklusal transportiert und
mit der Kamera aufgezeichnet.

- Bei der FOTI oder faseropti-
schen Transillumination wird
der Zahn mit Kaltlicht beleuch-
tet und dadurch entminerali-
sierte bzw. kariose Bereiche
dargestellt.

Kariesdetektor

FACE (Fluoreszenzunter-
stitzte Kariesexkavati-
on)

Fluoreszenzaktivierte Ka-
riesdetektion

GOZ-Nr. 2020a

Exkavieren und tempora-
rer speicheldichter Ver-
schluss einer Kavitat

GOZ-Nr. 2030a

Besondere MaBhahmen
beim Praparieren oder
Fullen von Kavitaten (z.
B. Separieren, Beseiti-
gen stérenden Zahn-
fleisches, Stillung einer
UbermaBigen Papillen-
blutung), je Kieferhalfte
oder Frontzahnbereich

GOZ-Nr. 2050a

Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
plastischem Fillungsma-
terial einschlieBlich Unt-
erfullung, Anlegen einer
Matrize oder Benutzen
anderer Hilfsmittel zur
Formung der Fillung,
einflachig

Der Kariesdetektor ist eine
FlUssigkeit, mit der man nach
Exkavation kariése Stellen im
Zahn farblich sichtbar machen
kann.

FACE nutzt die fluoreszieren-
den Eigenschaften der Zahn-
substanz. Die Bestrahlung mit
violettem Licht bewirkt ein
rotes Leuchten der Porphyrine,
die sich in der kariésen Sub-
stanz befinden.

Eine Analogberechnung ist nicht sachgerecht. Die Feststel-
lung, ob ein Zahn kariés bzw. Restkaries vorhanden ist oder
nicht, ist ein methodisch notwendiger Teilschritt im Rahmen
von Flllungen, Kronen, Teilkronen und Inlays.

Es ist selbstverstandlich, dass wahrend der Durchfiihrung der
vorgenannten Leistungen zur Sicherstellung der Kariesfreiheit
eine Kariesdiagnostik unabhangig von der Methode erfolgen
muss (siehe Erlduterungen zu den GOZ-Nrn. 2050 bis 2120,
2150 bis 2170, 2180, 2330, 2340, 2360 bis 2430, 2350, 2390
in der Online-Kommentierung des PKV-Verbandes).

abgegolten mit den
Zielleistungen flr
Fullungen, Inlays,
Kronen und
Teilkronen
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Metallfolienfillung/Gold-
hammerflllung

GOZ-Nr. 2120a

Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
Kompositmaterialien, in
Adhasivtechnik (Kondi-
tionieren), mehr als drei-
flachig, ggf. einschliel3-
lich Mehrschichttechnik,
einschlieB8lich Polieren,
ggf. einschlieBlich Ver-
wendung von Inserts

Die Fullung einer Kavitat mit
einer Metallfolie (meist Zahn-
halsfullungen) ist mittlerweile
durch (dentinadhasive) zahnfa-
rbene Fillungen abgeldst wor-
den, daher gilt die Methode als
veraltet und ist im Leistungska-
talog der GOZ 2012 entfallen.

Der PKV-Verband schlieBt sich der Amtlichen Begriindung zu
den GOZ-Nrn. 2050 bis 2120 an: "Wegen zahnmedizinisch
gleichwertiger, aber kostenglinstigerer Behandlungsalternati-
ven ist die bisherige Leistung nach der Nummer 214 (geham-
merte Fullung) allenfalls als Verlangensleistung [§ 2 Abs. 3
GOZ] anzusehen. Diese Leistung wurde daher nicht in das Ge-
blUhrenverzeichnis der neuen GOZ ilbernommen."

SDA-Diastemaschluss,
je beteiligter Zahn

GOZ-Nr. 2150a

Einlagefillung, einfla-
chig

Als Diastema bezeichnet man
eine Licke zwischen zwei Zah-
nen, meistens die Liicke zwi-
schen den beiden oberen mitt-
leren Schneidezahnen. Um
eine unnaturlich groBe Licke
zu schlieen bzw. zu verklei-
nern, kann man auBer kieferor-
thopadischen/chirurgischen
MaRnahmen die Zahne jeweils
mit einem Kompositaufbau ver-
breitern.

Das Schlieen eines Diastemas dient in der Regel kosme-
tisch/asthetischen Zwecken und kann daher nur als Verlan-
gensleistung berechnet werden (§ 2 Abs. 3 GOZ).
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-
tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes Empfohlene Gebihr

des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-

Hermetischer Ver-
schluss nach WSR

Retrograder Verschluss
nach WSR

Apikaler Verschluss
nach WSR

Retrograde Abschlussfil-
lung nach einer WSR
mittels Biodentin und
IKD

GOZ-Nr. 2150a

Einlagefillung, einfla-
chig

GOZ-Nr. 2060a

Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
Kompositmaterialien, in
Adhasivtechnik (Kondi-
tionieren), einflachig,
ggf. einschlieBlich Mehr-
schichttechnik, ein-
schlieBlich Polieren, ggf.
einschlieBlich Verwen-
dung von Inserts

GOZ-Nr. 2160a

Einlagefillung, zweifla-
chig

Bei wurzelbehandelten oder
nervtoten Zahnen kann es zu
Entziindungsprozessen an den
Zahnwurzeln mit Beteiligung
des Kieferknochens kommen.
Falls die klinische und rontge-
nologische Untersuchung
zeigt, dass der betroffene
Zahn trotz dieser Wurzelspit-
zenentzindung zu erhalten ist,
wird eine sogenannte Wurzel-
spitzenresektion ("WSR")
durchgefiihrt. Dabei wird die
entziindete Wurzelspitze eines
Zahnes entfernt. AnschlieBend
ist es wichtig, die Wurzel bakte-
riendicht zu verschlieen (, her-
metischer Verschluss”), um zu
verhindern, dass Bakterien aus
dem Wurzelkanal in den Kiefer-
knochen wandern. Danach
kommt es in der Regel zu einer
vollstandigen Ausheilung der
Zahnwurzelentziindung, indem
sich die Knochenhéhle durch
nachwachsenden Knochen auf-
fallt. Der Begriff ,retrograd” be-
deutet, dass die Wurzelkanal-
aufbereitung und -fullung im
Rahmen einer Wurzelspitzenre-
sektion von der Wurzelspitze
aus erfolgt.

genen Analoggebuhr

Nach der Resektion einer Wurzelspitze ist es wichtig, die Wur-
zel bakteriendicht zu verschlieBen (,hermetischer Ver-
schluss”), um zu verhindern, dass sich Bakterien aus dem Wur-
zelkanal in den Kieferknochen ausbreiten. Mit der GOZ-Nr.
2440 steht eine origindre Geblihrennummer fiir die Fillung
eines Wurzelkanals zur Verfiigung. Mit ihr sind alle Arten von
Wurzelkanalfiillungen abgegolten wie z. B. Fillungen, die mit
Kondensations- oder Injektionstechnik eingebracht werden
und auch retrograde Wurzelkanalftllungen, die im Rahmen
einer Wurzelspitzenresektion gelegt werden. Erfolgt die Wur-
zelkanalfullung adhasiv, ist zusatzlich die GOZ-Nr. 2197 be-
rechnungsfahig. Da die Leistung bereits in der GOZ 2012 ab-
gebildet ist, bleibt fir die analoge Berechnung der MaBnahme
kein Raum.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 2440

Vgl. Beilage zu PKV-publik 2/2014 und 7/2012 in Kommentare
und Auslegungsfragen zur GOZ (Link).
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Dentinadhasive Versie-
gelung des Kavitatenbo-
dens (im Rahmen einer
Wurzelkanalbehand-
lung)

Versiegelung der Wurzel-
kanaleingange

Adhasive Versiegelung
eines oder mehrerer
Wurzelkanaleingange
nach definitiver Wurzel-
fullung

GOZ-Nr. 1020a

Lokale Fluoridierung zur
Verbesserung der Zahn-
hartsubstanz, zur Karies-
vorbeugung und- be-
handlung, mit Lack oder
Gel, je Sitzung

GOZ-Nr. 2060a,
2080a, 2100a,
2120a

Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
Kompositmaterialien, in
Adhasivtechnik (Kondi-
tionieren), einflachig bis
mehr als dreiflachig,
ggf. einschlieBlich Mehr-
schichttechnik, ein-
schlieBlich Polieren, ggf.
einschlieBlich Verwen-
dung von Inserts

GOZ-Nr. 2150a bis
2170a

Einlagefillung, einfla-
chig bis mehr als zweifla-
chig

Unmittelbar Gber dem gefull-
ten Wurzelkanal wird in die-
sem Fall eine adhasiv befestig-
te Unterflllung aufgebracht.
Hierdurch wird der Kavitatenbo-
den (Pulpenkammerboden)
speichel- und bakteriendicht
verschlossen bzw. versiegelt.

Die dentinadhasive Versiegelung des Kavitatenbodens ist
keine eigenstandige zahnarztliche MaRnahme. Sie stellt sich
als unselbststandige Teilleistung der Wurzelfullung bzw. der
sich anschlieBenden (Aufbau-)Flllung dar. Die Leistung ist ab-
gegolten mit den GOZ-Nrn. 2440 oder 2180 + 2197 und ist
daher nicht analog berechnungsfahig.

Vgl. Beilage zu PKV-publik 6/2014 in Kommentare und Ausle-
gungsfragen zur GOZ (Link).

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 2440 oder
GOZ-Nrn. 2180 +
2197

Dentinadhasive Versie-
gelung des Kavitatenbo-
dens (im Rahmen einer
Fullungstherapie)

Dentinadhasive Versie-
gelung (im Rahmen
einer Kronenpraparati-
on)

GOZ-Nr. 2060a,
2080a, 2100a,
2120a 2150a bis
2170a

Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
Kompositmaterialien, in
Adhasivtechnik (Kondi-
tionieren), einflachig bis
mehr als dreiflachig,
ggf. einschlieBlich Mehr-
schichttechnik, ein-
schlieBlich Polieren, ggf.
einschlieBlich Verwen-
dung von Inserts

GOZ-Nr. 2150a bis
2170a

Einlagefillung, einfla-
chig bis mehr als zweifla-
chig

GOZ-Nr. 2000a

Versiegelung von karies-
freien Zahnfissuren mit
aushartenden Kunststof-
fen, auch Glattflachen-
versiegelung, je Zahn

Auf dem Kavitatenboden wird
in diesem Fall als speichel- und
bakteriendichter Verschluss
eine adhasiv befestigte Unter-
fallung aufgebracht.

Bei einer Praparation kann die
Oberflache der Zahnstimpfe
versiegelt werden.

Die dentinadhasive Versiegelung des Kavitatenbodens bzw.
der Verschluss der Dentintubuli im Rahmen einer Flllungsthe-
rapie ist keine eigenstandige zahnarztliche MaBnahme. Sie
stellt sich als unselbststandige Teilleistung der definitiven Ful-
lung dar. Die Leistung ist abgegolten mit den GOZ-Nrn. 2060,
2080, 2100, 2120 oder 2150 bis 2170 und ist daher nicht ana-
log berechnungsfahig.

Fur die Versiegelung im Rahmen einer Kronen-Praparation gilt
das o. G. entsprechend, d.h. die Versiegelung ist mit der Kro-
nenleistung abgegolten.

Abgegolten mit
GOZ-Nrn. 2060,
2080, 2100, 2120,
GOZ-Nrn. 2150 bis
2170 oder GOZ-
Nrn. 2200 bis 2220
oder 5000 bis 5040
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Dentinadhasive Wurzel-
kanaleingangsobturati-
on

GOZ-Nr. 2160a

Einlagefillung, zweifla-
chig

Ist das Wurzelkanalsystem ge-
reinigt und desinfiziert worden,
so kann es anschlieBend mit
einer Wurzelkanalfllung verse-
hen werden. Hierbei werden
alle vorhandenen Hohlrdume
des gesamten Wurzelkanals
mit adhasiven Material abge-
fUllt und versiegelt. Moderne
Fulltechniken haben zum Ziel,
einen moglichst (bakterien-
)dichten Anschluss zur Kanal-
wand im Inneren zu erreichen.
Im Idealfall 1asst sich nach
mehreren Monaten ein Rlck-
gang der eventuell vorhande-
nen Entziindungszeichen an
den Wurzelspitzen feststellen.
Die genannte Analogie be-
schreibt explizit die Obturation
(das ,Flllen”) des Wurzelkanal-
eingangs.

Das Fullen (Obturation) des zuvor aufbereiteten Wurzelkanals
ist in der GOZ-Nr. 2440 beschrieben und bewertet. Die Gebuh-
renordnung unterscheidet hierbei nicht, ob es sich um einen
Wurzelkanalverlauf oder den ,,Eingang” des Wurzelkanals han-
delt. Denn in den Leistungsbeschreibungen zum Beispiel der
GOZ-Nr. 2410 oder GOZ-Nr. 2440 ist als Zielleistung immer
die Aufbereitung eines vollstandigen Wurzelkanals formuliert.
Zweifelsfrei gehort auch der Wurzelkanaleingang zum Wurzel-
kanal und muss im Rahmen der Wurzelkanalflillung verschlos-
sen werden. Abgegolten mit der GOZ-Nr. 2440 und bei adhasi-
ver Befestigung zusatzlich mit GOZ-Nr. 2197.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 2440 oder
GOZ-Nrn. 2180 +
2197

Praparation Zugangska-
vitat inkl. Transformati-
on der Kanal6ffnung

GOZ-Nr. 2210a

Versorgung eines Zah-
nes durch eine Vollkro-
ne (Hohlkehl- oder Stu-
fenpraparation)

GOZ-Nr. 6090a

MaBnahmen zur Einstel-
lung der Okklusion
durch alveolaren Aus-
gleich bei abgeschlosse-
ner Wachstumsphase
einschlieBlich Retention,
je Kiefer

Die Trepanation steht am An-
fang einer jeden Wurzelkanal-
behandlung. Bei der Trepanati-
on wird das Zahninnere ge6ff-
net und umfassend dargestellt.
Dabei wird vorhandene Karies
entfernt. Durch die Trepanati-
on soll ein ausreichend groBer
und geradliniger Zugang zu
allen Wurzelkanalen geschaf-
fen werden. Ziel dieser MaB-
nahme ist es, optimale Sicht-
und Zugangsverhaltnisse fur
die eigentliche Wurzelkanalbe-
handlung herbeizuflhren. Hier-
in eingeschlossen ist auch die
Praparation bzw. Umformung
der Kanal6ffnung.

AuBerhalb der Notfallbehandlung (hier akute Schmerzbehand-
lung) ist die Schaffung eines Zugangs zur Pulpahdhle (Tre-
panation) methodisch notwendiger Bestandteil der endodonti-
schen Leistungen z. B. nach den GOZ-Nrn. 2410 und 2440 und
darf nicht gesondert bzw. zusatzlich nach GOZ-Nr. 2390 be-
rechnet werden (Zielleistung). Dies wird auch durch die Amtli-
che Begriindung nach der GOZ-Nr. 2390 bestatigt.
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Teilleistung bei Endo

GOZ-Nr. 2230a

Enden die Leistungen
mit der Praparation
eines Zahnes oder der
Abdruckentnahme beim
Implantat so ist die Half-
te der jeweiligen Ge-
bUhr berechnungsfahig.

GOZ-Nr. 2240a

Sind daruber hinaus wei-
tere MaBnahmen er-
folgt, so sind drei Viertel
der jeweiligen Gebuhr
berechnungsfahig

Eine Mdglichkeit einen wurzel-
geflllten Zahn mit einer zer-
storten klinischen Krone zu sta-
bilisieren, ist die Verwendung
eines Schraubenaufbaus, Glas-
faserstiftes oder eines gegosse-
nen Stiftaufbaues. Da die Pro-
gnose wurzelgeflillter Zahne
bis zur definitiven Versorgung
mit einer Krone zunachst abge-
wartet werden muss, folgt den
Stiftaufbauten in der Regel zu-
nachst eine dentinadhasive
Aufbaufillung oder ein Proviso-
rium. Letzteres setzt eine Pra-
paration des Zahnes voraus.
Fur diesen Aufwand berechnet
der Zahnarzt vorzugsweise
eine Teilleistung, obgleich die
Berechnung der GOZ-Nrn.
2230 und 2240 nur fir be-
stimmte Ausnahmefalle ansatz-
fahig ist.

In Ausnahmefallen kann die Zahnsanierung aus unvorherseh-
baren Griinden nicht beendet werden. Laut der Abrechnungs-
bestimmung nach GOZ-Nrn. 2240 sind die Leistungen nur be-
rechnungsfahig, wenn es dem Zahnarzt objektiv auf Dauer un-
maoglich war, die Behandlung fortzusetzen (z. B. Tod des Zahn-
arztes oder Patienten, Zahnarztwechsel) oder eine Fortset-
zung aus medizinischen Grinden nicht indiziert war. Die Ab-
rechnungsbestimmung ist neu, der Verordnungsgeber hat
damit bewusst eine Klarstellung gegeniiber der umstrittenen
Rechtslage unter Geltung der alten GOZ vorgenommen. Laut
dem Leistungstext sind die Teilleistungen nach den Nummern
2230 und 2240 nur im Zusammenhang mit den GOZ-Nrn.
2200 bis 2220 berechnungsfahig. Demnach ist eine Berech-
nung im Rahmen der Wurzelbehandlung nicht angezeigt.

Vgl. Beilage zu PKV-publik 8/2012 in Kommentare und Ausle-
gungsfragen zur GOZ (Link).

Eingliederung einer pro-
visorischen Krone mit
Stiftverankerung zum
Schutz eines praparier-
ten oder frakturierten
Zahnes und zur Siche-
rung der Kaufunktion,
einschlieBlich Entfer-
nung

GOZ-Nr. 228a

Eingliederung einer pro-
visorischen Krone mit
Stiftverankerung zum
Schutz eines praparier-
ten oder frakturierten
Zahnes und zur Siche-
rung der Kaufunktion,
einschlieBlich Entfer-
nung

(GOZ 1988)

Eine provisorische Krone (GOZ-
Nr. 2270) kann verschiedene
Ausfuhrungen haben. Wird bei-
spielsweise ein gegossener
Stiftaufbau (GOZ-Nr. 2190) her-
gestellt, dann ist eine provisori-
sche Stiftkrone das Mittel der
Wahl fiir die Ubergangszeit.

Die ehemalige GOZ-Nr. 228 ist im Zuge der GOZ-Novellierung
gestrichen worden und ist nunmehr mit der GOZ-Nr. 2270 zu
berechnen.

Vgl. Beilage zu PKV-publik 6/2014 in Kommentare und Ausle-
gungsfragen zur GOZ (Link).
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De el g der ana
0Og pere ete S

g O e
Hochfrequenzstrom-

behandlung des Wurzel-
kanals zur Keimredukti-
on

GOZ-Nr. 3080a

Exzision einer Schleim-
hautwucherung groéRe-
ren Umfangs (z. B. lappi-
ges Fibrom, Epulis)

Bei der Hochfrequenzstrom-
behandlung des Wurzelkanals
zur Keimreduktion (z. B.
Endox- Endodontiesystem) han-
delt es sich um ein Behand-
lungskonzept, bei dem hochfre-
quente Wechselstromimpulse
im Wurzelkanal appliziert wer-
den. Nach Trepanation und Ent-
fernung des koronalen Pulpage-
webes wird eine Elektrode in
den Wurzelkanal eingefihrt
und hochfrequente Wechsel-
spannung appliziert. Die kurz-
fristige Temperaturerh6hung
soll zu einer Verdampfung von
erkranktem Gewebe der Pulpa
sowie zu einer Reduktion von
Keimen im Wurzelkanalsystem
und einer glatten Kanalwand
fihren.

Die DGZMK beschreibt in ihrer wissenschaftlichen Stellungnah-
me ,,Good clinical practice: Die Wurzelkanalbehandlung” das
Standardvorgehen bei einer Wurzelkanalbehandlung. Diese
Methode wird hier nicht berlcksichtigt. Es liegen darltber hin-
aus keine Leitlinien oder Empfehlungen von Fachgesellschaf-
ten vor, die die Evidenz und die wissenschaftliche Anerken-
nung dieser Methode bestatigen.

Laut der wissenschaftlichen Stellungnahme der DGZMK "Wur-
zelkanalaufbereitung" ist u. a. folgendes Ziel mit einer Wurzel-
kanalaufbereitung verbunden:

- weitestgehende Eliminierung der Mikroorganismen, wobei
bei Zdhnen mit einer infizierten Pulpanekrose das Wurzelka-
nalwanddentin als infiziert angesehen werden muss (Wissen-
schaftliche Stellungnahme DGZMK "Wurzelkanalaufbereitun-
gen" Stand 4/2000).

Die Hochfrequenzstrombehandlung ist ein Verfahren zur Elimi-
nierung von Mikroorganismen im Rahmen einer Wurzelkanal-
aufbereitung. Ein besonderes Verfahren rechtfertigt keine zu-
satzliche analoge Berechnung, da die Keimeliminierung bzw. -
reduktion integraler Leistungsbestandteil der GOZ-Nr. 2410
ist.

Flussiger Kofferdam

Gingivaprotektor

GOZ-Nr. 2040a

Anlegen von Spanngum-
mi, je Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich

Beim flissigen Kofferdam (Gin-
givaprotektor) handelt es sich
um ein lichthartendes Material,
das in der Regel bei Zahnauf-
hellungsmaBnahmen zum
Schutz der Gingiva angewen-
det wird. Darlber hinaus
kommt es auch zum Einsatz
beim Abdichten herk6mmli-
cher Kofferdammaterialien, z.
B. der Klammer.

FllUssiger Kofferdam ist nicht erstattungsfahig, wenn er im Zu-
sammenhang mit einer kosmetischen Zahnbehandlung (Blea-
ching) zum Einsatz kommt (Fehlen der medizinischen Notwen-
digkeit). Sie kann jedoch als Verlangensleistung nach § 1 Abs.
2 GOZ berechnet werden.

Als zusatzliche Abdichtung von Kofferdammaterialien - mit
dem Ziel der absoluten Trockenlegung - ist der flissige Koffer-
dam integraler Bestandteil der GOZ-Nr. 2040 und somit als un-
selbststandige Leistung nicht analog berechnungsfahig. Der
Mehraufwand kann sich ggf. in einem héheren Steigerungsfak-
tor niederschlagen.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 2040

Entfernung parapulpa-
rer Stifte

GOZ-Nr. 2300a

Entfernen eines Wurzel-
stiftes

Parapulpare Stifte werden zu-
sammen mit der Flllung, zu
dessen Verankerung sie beitra-
gen, entfernt.

Beim Entfernen einer Fillung werden auch vorhandene para-
pulpére Stifte entfernt. Schon das Entfernen der Fullung ist
nicht gesondert berechnungsfahig und ist mit der Berechnung
der neuen Fullung abgegolten. Das gilt naturlich auch flr das
Entfernen der parapulparen Stifte.
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Parapulpare Stiftveran-
kerung

GOZ-Nr. 213

Parapulpare oder intra-
kanalare Stiftveranke-
rung einer Fillung oder
eines Aufbaus, je Stift-
verankerung

Parapulpare Stifte wurden ur-
springlich verwendet, um
einer Zahnfullung bei einem
tief zerstérten vitalen Zahn zu-
satzlichen mechanischen Halt
zu geben. Die bisherige Leis-
tung nach der GOZ-Nr. 213 "Pa-
rapulpare oder intrakanalare
Stiftverankerung einer Fullung
oder eines Aufbaus" ist fach-
lich nicht mehr zeitgemaR.
Diese Leistung wurde daher
nicht in das Gebihrenverzeich-
nis der neuen GOZ Gbernom-
men.

Die Leistung, die in der alten GOZ unter GOZ-Nr. 213 erfasst
war, wurde gestrichen, da durch moderne Fillungstechniken
die Anwendung von parapulparen Stiften Uberflliissig gewor-
den ist.

Retrograde/apikale Kavi-
tatenpraparation und -
obturation, Verfahren
nach Prof. Kim

GOZ-Nr. 2150a

Einlagefullung, einfla-
chig

Das Ziel der retrograden Prapa-
ration ist die Schaffung einer
Kavitat fur den dichten retro-
graden Wurzelkanalverschluss.
Im Vergleich zu der friher prak-
tizierten Technik der Retropra-
paration mit rotierenden Instru-
menten hat sich heute die Ver-
wendung von schall- oder ultra-
schallangetriebenen mikrochir-
urgischen Instrumenten (Mikro-
spitzen, Retrotips) durchge-
setzt.

Zu Leistungen nach den GOZ-Nrn. 3110 und 3120 gehdren
auch die Gestaltung und Praparation der Wurzelspitze. Die re-
trograde Aufbereitung des Wurzelkanals zur Aufnahme einer
Flllung ist Leistungsinhalt der GOZ-Nr. 2410. Somit ist die re-
trograde Kavitatenpraparation methodisch notwendiger Be-
standteil der Leistungen nach den GOZ-Nrn. 3110/3120 und
2410 und darf nicht analog berechnet werden (vgl. § 4 Abs. 2
GO2).

Abgegolten mit
GOZ-Nrn.
3110/3120 und
2410
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes Empfohlene Gebihr

des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Behandlung eines Zah-
nes durch Depotphore-
se, je Sitzung

GOZ-Nr. 2220a

Versorgung eines Zah-
nes durch eine Teilkro-
ne mit Retentionsrillen
oder -kasten oder mit
Pinledges einschlieflich
Rekonstruktion der ge-
samten Kauflache, auch
Versorgung eines Zah-
nes durch ein Veneer

In den vorher herkdmmlich me-
chanisch aufbereiteten Wurzel-
kanal wird ein elektrisch leiten-
des Desinfektionsmittel einge-
bracht. Es handelt sich um Kup-
fercalziumhydroxid (Cupral®).
Durch Einsatz von Elektroden
wird ein elektrisches Feld auf-
gebaut, dessen Energie einen
Stromfluss Richtung Wurzelspit-
ze bewirkt, bei dem auch die
kleinen verzweigten mecha-
nisch nicht erreichbaren Seiten-
kanale erreicht werden. Um
eine vollstandige Keimfreiheit
zu erreichen, muss die Behand-
lung mehrere Male durchge-
fuhrt werden.

"Zusammenfassend stellt die Elimination von pulpalen Gewe-
beresten und Mikroorganismen das vordringliche Ziel der Wur-
zelkanalaufbereitung dar. Dieses wird durch die chemo-me-
chanische Aufbereitung des Wurzelkanalsystems (GOZ-Nr.
2410) unter Einsatz geeigneter Spullésungen (GOZ-Nr. 2420)
verfolgt und kann ggf. durch die gezielte intrakanaldre Anwen-
dung antimikrobiell wirkender Medikamente (GOZ-Nr. 2430)
unterstitzt werden." (vgl. DGMZK, Wissenschaftliche Stellung-
nahme: Wurzelkanalaufbereitungen, Stand 04/2000).

Eine Analogberechnung setzt u.a. voraus, dass es sich um
eine selbststandige zahnarztliche Leistung handeln muss (§ 6
Abs. 1 GOZ), die weder in der GOZ noch in den fir den Zahna-
rzt gedffneten GOA-Abschnitten (§ 6 Abs. 2 GOZ) beschrieben
und bewertet ist. Die Anwendung der Depotphorese stellt mit
der keimabtétenden Wirkung neben dem konventionellen Ver-
fahren eine zusatzliche Mdglichkeit dar, die Wurzelkanale zu
desinfizieren. Vor diesem Hintergrund ist sie in der GOZ mit
der GOZ-Nr. 2420 beschrieben und bewertet. Ein analoges Be-
rechnen dieser Malnahme scheidet somit aus.

Da aber die DGZMK die Depotphorese in der Endodontie als
nicht wissenschaftlich gesicherte endodontische Behandlungs-
technik bewertet, stellt sich die Frage nach der medizinischen
Notwendigkeit. Ihre Anwendung widerspreche den Grundsat-
zen zeitgemaler endodontischer Therapie (vgl. DGZMK, Wis-
senschaftliche Stellungnahme: Zur Bewertung der Depotpho-
rese in der Endodontie, Stand 5/2000).

Da die Wirksamkeit und der Nutzen dieses Verfahrens nicht
belegt sind, muss es als experimentell bezeichnet werden und
entspricht nicht den Anforderungen des § 1 Abs. 2 Satz 1
GOZ. Vielmehr muss das Verfahren im Sinne des § 1 Abs. 2,
Satz 2 und § 2 Abs. 3 GOZ als Verlangensleistung berechnet
werden. Der/die Zahnarzt/-arztin muss, sofern er/sie dieses
Verfahren anwenden mochte, den Patienten ausdricklich dar-
Uiber aufklaren, dass eine Ubernahme der Kosten durch seine
Private Krankenversicherung oder Beihilfekostenstellen nicht
gesichert ist und mit welchen voraussichtlichen Kosten er
rechnen muss (vgl. § 630 c Abs. 3 BGB).
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Debridement und chem.
Konditionierung der Wur-
zelkanalwand

GOZ-Nr. 2410a

Aufbereitung eines Wur-
zelkanals auch retro-
grad, je Kanal, gegebe-
nenfalls in mehreren Sit-
zungen

Als Debridement bezeichnet
man die Entfernung von infi-
ziertem und nekrotischem Ge-
webe. Die chemische Konditio-
nierung erfolgt mithilfe von
Spullungen.

Die Entfernung von infiziertem und nekrotischem Wurzelden-
tin (Debridement) ist Leistungsbestandteil der Wurzelkanalauf-
bereitung (GOZ-Nr. 2410). Dasselbe gilt fir die chemische
Konditionierung, die mittels Splilungen erreicht wird. Besonde-
re chemische Methoden, wie z. B. Wechselspulungen, die mit
Schallaktivierung in der Wirkung verstarkt werden, kdnnen
ggf. zusatzlich mit GOZ-Nr. 2420 berechnet werden.

Bezliglich der Entfernung der avitalen Pulpa hat sich der PKV-
Verband mit dem 9. Beschluss des Beratungsforums flr Ge-
blhrenordnungsfragen

positioniert:

"Die Entfernung nekrotischen Pulpengewebes vor der Aufbe-
reitung des Wurzelkanals stellt eine selbststandige Leistung
dar und wird gemaR § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus
grundsatzlichen Erwagungen empfiehlt die BZAK keine konkre-
te Analoggebuhr. Der PKV-Verband halt als Analoggebuihr die
GOZ-Nr. 2360 (Vitalexstirpation) fir angemessen."

Vgl. Beschlisse des Beratungsforums (Link)

Abgegolten mit
GOZ-Nrn. 2410 +
ggf. 2420

Spulprotokoll

GOZ-Nr. 2410a

Aufbereitung eines Wur-
zelkanals auch retro-
grad, je Kanal, gegebe-
nenfalls in mehreren Sit-
zungen

GOZ-Nr. 2420a

Zusatzliche Anwendung
elektrophysikalisch- che-
mischer Methoden, je
Kanal

Ein Spulprotokoll ist ein Sche-
ma, das eine bestimmte Rei-
henfolge, die Art, Konzentrati-
on und die Dauer der Anwen-
dung von Sptllésungen im Rah-
men einer Wurzelkanalaufbe-
reitung fur verschiedene Indika-
tionen (z. B. Pulpitis, Nekrose,
Revision) vorgibt.

Spllungen im Rahmen von Wurzelkanalbehandlungen unab-
hangig von dem angewandten Verfahren sind mit der GOZ-Nr.
2410 abgegolten. Die Anwendung eines Schemas in Form
eines Spulprotokolls kann demnach nicht analog berechnet
werden. Nur zusatzliche MaBnahmen zur Dekontamination
eines mechanisch (von Hand oder maschinell) aufbereiteten
Wurzelkanals mittels Kombination aus elektrophysikalischen
und chemischen Verfahren kénnen originar mit GOZ-Nr. 2420
berechnet werden (vgl. GOZ Kommentar, Kommentar der Bun-
deszahnarztekammer in Zusammenarbeit mit den (Landes-)
Zahnarztekammern, Stand November 2024, zu GOZ-Nr. 2410,
2420, (Link).

In der gemeinsamen wissenschaftlichen Stellungnahme der
DGZ und der DGZMK heiBt es: "Wurzelkanalaufbereitung
Ziele: [...] Gewahrleistung einer intensiven chemischen Desin-
fektion (WK-Spllung) des endodontischen Systems. [...] Hoch-
volumiger Einsatz adaquater Spullésungen (vorzugsweise
NaOCI [...] EDTA-L6sungen [...]. Durch die (zusatzliche) Anwen-
dung elektrophysikalischer MaBnahmen, insbesondere der ul-
traschallgestitzten Spullung [...]1 “ (Wissenschaftliche Stellung-
nahme der DGZ und der DGZMK ,Good clinical practice: Die
Wurzelkanalbehandlung”, 2007). Insofern sind Spllungen,
ganz unabhangig von dem angewandten Verfahren oder Auf-
wand, eine grundsatzlich zu fordernde Vorgehensweise bei
einer Wurzelkanalaufbereitung und mit der GOZ-Nr. 2410 be-
reits abgegolten.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 2410
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Darstellung von Orifizi-
en (Wurzelkanaleingan-
gen)

GOZ-Nr. 2350a

Amputation und Versor-
gung der vitalen Pulpa
einschlieBlich Exkavie-
ren

Orifizien sind Wurzelkanalein-
gange. Die Darstellung der
Wurzelkanaleingange erfolgt
im Rahmen der Wurzelkanal-
aufbereitung.

Die Darstellung der Orifizien (Wurzelkanaleingange) ist Leis-
tungsbestandteil der Wurzelkanalaufbereitung (GOZ-Nr. 2410)
und kann daher nicht zusatzlich berechnet werden.

In der gemeinsamen wissenschaftlichen Stellungnahme der
DGZ und der DGZMK heit es: " [...] Schaffen eines ausrei-
chend dimensionierten Zugangs zum endodontischen System,
der eine Darstellung, ausreichende Reinigung, Formgebung
und Fullung aller Wurzelkanale bis zum apikalen Endpunkt er-
laubt.” (Wissenschaftliche Stellungnahme der DGZ und der
DGZMK ,,Good clinical practice: Die Wurzelkanalbehandlung®“,
2007). Somit ist die Darstellung der Wurzelkanaleingange inte-
graler Bestandteil der GOZ-Nr. 2410 und kann nicht analog als
selbststéandige Leistung berechnet werden.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 2410

Wiedereingliederung
alio loco angefertigter di-
rekter oder laborgefer-
tigter Provisorien.

GOZ-Nr. 2310a

Wiedereingliederung
einer Einlagefillung,
einer Teilkrone, eines
Veneers oder Krone
oder Wiederherstellung
einer Verblendschale an
herausnehmbarem Zah-
nersatz

Es kann vorkommen, dass ein
gelockertes Provisorium nach
den GOZ-Nrn. 2260, 2270,
5120, 5140, 7080 und 7090
nicht vom behandelnden Zahn-
arzt wiederbefestigt werden
kann, beispielsweise wenn der
Patient auf Reisen ist. In die-
sem Falle muss sich der Pati-
ent in einer alio loco (andern-
orts) befindlichen Praxis behan-
deln lassen.

Der PKV-Verband, die BZAK und die Beihilfetrager haben sich
mit dem 16. Beschluss des Beratungsforums flir Gebthrenord-
nungsfragen zu dem Thema positioniert:

"Die Wiedereingliederung (inklusive Sauberung, ggf. Wieder-
anpassung) andernorts angefertigter direkter oder laborgefer-
tigter Provisorien ist analog zu berechnen. Aus grundsatzli-
chen Erwagungen empfiehlt die Bundeszahnarztekammer
keine konkrete Analoggebuhr. Der PKV-Verband und die Beihil-
fetrager halten als Analoggebihr die GOZ-Nr. 2260 flr ange-
messen."

Vgl. Beschlisse des Beratungsforums (Link)

GOZ-Nr. 2260a
1,0fach - 5,62 €
2,3fach - 12,94 €
3,5fach - 19,68 €

GOZ-Nr. 2260a
Provisorium im direkten
Verfahren ohne Abfor-
mung, je Zahn oder Im-
plantat, einschlieBlich
Entfernung

Trockenlegung mit Op-
traGate

GOZ-Nr. 2040a

Anlegen von Spanngum-
mi, je Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich

OptraGate ist ein zirkularer Lip-
pen- und Wangenabhalter. Der
Hersteller verspricht damit ein
frei zugangliches, Ubersichtli-
ches Behandlungsfeld und eine
effektive und schnelle relative
Trockenlegung.

Das Nutzen von Watterollen, Saugern und Instrumenten zum
Abhalten der Wange, Lippe und Zunge sind konventionelle Mit-
tel, um eine relative Trockenlegung zu erreichen. Die relative
Trockenlegung ist bei vielen Leistungen integraler Bestandteil
und kann nicht gesondert berechnet werden. Gleiches gilt fur
die relative Trockenlegung mit OptraGate.

Adhasiver Kernaufbau

GOZ-Nr. 2120a

Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
Kompositmaterialien, in
Adhasivtechnik (Kondi-
tionieren), mehr als drei-
flachig, ggf. einschliel8-
lich Mehrschichttechnik,
einschlieBlich Polieren,
ggf. einschlieBlich Ver-
wendung von Inserts

Als Kernaufbau bezeichnet
man in der Regel den Aufbau
eines stark zerstorten wurzel-
behandelten oder traumatisier-
ten Zahnes mit plastischem
Flllmaterial. Durch die adhasi-
ve Befestigung wird der Ver-
bund zum Reststumpf verbes-
sert.

Falls der Kernaufbau als Aufbauflllung zur Aufnahme einer
Krone dient, ist die MaBnahme mit der GOZ-Nr. 2180 abgegol-
ten. Ein erhohter Aufwand kann durch eine Anpassung des
Steigerungsfaktors abgebildet werden.

Ohne anschlieBende prothetische MaBnahme z. B. wenn die
Prognose flr die Haltbarkeit des Zahnes in Frage steht, kann
eine Fillung nach der GOZ-Nr. 2120 originar berechnet wer-
den.

Abgegolten mit
GOZ-Nrn. 2180 +
2197 oder 2120
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Auffinden Kanalstruktu-
ren

GOZ-Nr. 2410a

Aufbereitung eines Wur-
zelkanals auch retro-
grad, je Kanal, gegebe-
nenfalls in mehreren Sit-
zungen

Das Auffinden der Kanalstruktu-
ren ist Bestandteil der Wurzel-
kanalaufbereitung. Nach Entfer-
nen des Pulpadaches werden
die Kanaleingange dargestellt.

Die Darstellung der Wurzelkanaleingange ist Teil der Wurzel-
kanalbehandlung. Als MaBnahmen, die im Rahmen der Tre-
panation durchgefihrt werden, sind in der wissenschaftlichen
Stellungnahme ,,Good clinical practice: Die Wurzelkanalbe-
handlung” der DGZMK unter anderem "Abtragen des Pulpada-
ches und Lokalisation der Wurzelkanaleingange." genannt.
Die Trepanation ist entweder im Rahmen einer Notfallbehand-
lung mit der GOZ-Nr. 2390 zu berechnen oder als Wurzelkanal-
behandlung Leistungsbestandteil der GOZ-Nrn. 2350, 2360
und 2410. Die Leistung ist daher in der GOZ abgebildet und
kann nicht analog berechnet werden.

Abgegolten mit
GOZ-Nrn. 2390
oder 2350/2360/
2410

Praparation des Rest-
stumpfes nach Wur-
zelamputation

GOZ-Nr. 2230a

Enden die Leistungen
mit der Praparation
eines Zahnes oder der
Abdruckentnahme beim
Implantat so ist die Half-
te der jeweiligen Ge-
buhr berechnungsfahig.

Die Amputation einer Zahnwur-
zel erfolgt im Rahmen einer He-
misektion. Die Indikation fur
die Entfernung einer Wurzel
(bei einem mehrwurzeligen
Zahn) kann z.B. eine Fraktur
oder eine nicht ordnungsge-
maR durchfihrbare Wurzelka-
nalbehandlung sein. Nach der
Amputation muss am verbliebe-
nen Teil des Zahnes alle stéren-
den Kanten entfernt und der
Zahnreinigung zuganglich ge-
macht werden.

Die Praparation des Reststumpfes ist Leistungsbestandteil der
Hemisektion nach der GOZ-Nr. 3130 (abgegolten mitsprinzip §
4 Abs. 2 GOZ) und kann nicht zusatzlich analog berechnet wer-
den.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 3130
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes

Empfohlene Gebihr
des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Dentinadhasiver Mehr-
schichtaufbau

Mehrgeschichtete adha-
sive Fullung an einer
Krone/Teilkro-
ne/Onlay/Inlay

Mehrschichtiger Aufbau
verlorengegangener
Zahnhartsubstanz mit
Kompositmaterial in Ad-
hasivtechnik, als Vorbe-
reitung zur Aufnahme
einer Krone

GOZ-Nr. 2120a

Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
Kompositmaterialien, in
Adhasivtechnik (Kondi-
tionieren), mehr als drei-
flachig, ggf. einschliel3-
lich Mehrschichttechnik,
einschlieB8lich Polieren,
ggf. einschlieBlich Ver-
wendung von Inserts

GOZ-Nr. 5000a

Versorgung eines LU-
ckengebisses durch

eine Brucke oder Prothe-
se: je Pfeilerzahn oder
Implantat als Briicken-
oder Prothesenanker
mit einer Vollkrone (Tan-
gentialpraparation)

GOZ-Nr. 5020a

Versorgung eines Lu-
ckengebisses durch

eine Briicke oder Prothe-
se: je Pfeilerzahn als Bru-
cken- oder Prothesenan-
ker mit einer Teilkrone
mit Retentionsrillen,
oder -kasten oder mit
Pinledges einschlieBlich
Rekonstruktion oder
Kauflache

GOZ-Nr. 2100a

Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
Kompositmaterialien, in
Adhasivtechnik (Kondi-
tionieren), dreiflachig,
ggf. einschlieBlich Mehr-
schichttechnik, ein-
schlieBRlich Polieren, ggf.
einschlieBlich Verwen-
dung von Inserts

GOZ-Nr. 2220a

Versorgung eines Zah-
nes durch eine Teilkro-
ne mit Retentionsrillen
oder -kasten oder mit
Pinledges einschlieflich
Rekonstruktion der ge-
samten Kauflache, auch
Versorgung eines Zah-
nes durch ein Veneer

Eine Aufbauflllung bereitet
einen Zahn fur die Aufnahme
einer Krone vor. Auch hier
kann wie bei den definitiven
Fillungsleistungen nach 2060,
2080, 2100 und 2120 GOZ die
Dentinadhasiv-Technik ange-
wandt werden, das Fullungsma-
terial wird dabei Ublicherweise
schichtweise aufgetragen.

Der dentinadhasive Aufbau entspricht nicht der dentinadhasi-
ven Fullung und ist daher auch nicht wie die dentinadhasive
Flllung nach den GOZ-Nrn. 2060, 2080, 2100 und 2120 oder
anderen Analoggebihren berechnungsfahig. Die genannten
Positionen sind als definitive Flllungen beschrieben und be-
wertet, d. h. die Fullung ist das Leistungsziel. Die Leistung
nach GOZ-Nr. 2180 ist eine vorbereitende MaBnahme, um die
Zielleistung ,Krone” zu realisieren. Ist das Leistungsziel die
Kronenversorgung, stellt sich eine im Vorfeld durchgefihrte
Fallung als Vorbereitungsleistung dar. Daftr ist GOZ-Nr. 2180
gegenlber den GOZ-Nrn. 2060, 2080, 2100 und 2120 die spe-
ziellere Gebuhrenposition. Von dieser Unterscheidung ist auch
der Verordnungsgeber ausgegangen, da im Zuge der Novellie-
rung die dentinadhasive Aufbauflllung keine Berlicksichti-
gung fand. Bis heute sind keine Studien bekannt, die die Uber-
legenheit der dentinadhdasiven Technik beweisen. Daruber hin-
aus unterscheidet sich der dentinadhasive Aufbau von der
dentinadhasiven Fullung in folgenden

Punkten:

- keine Farbrelevanz

- keine Formgestaltung wie bei einer definitiven Fullung

- keine Okklusionsgestaltung wie bei einer definitiven Fullung.

Dies entspricht auch der Sichtweise des VG Augsburg (Urteil
vom 08.02.2018, Az.: Au 2 K17.1291).

In der Entscheidung des AG NeukdlIn, Urteil vom 29.08.2011,
Az.: 7 C 106/11 heiBt es: ,Die Dentin-Adhasiv-Technik fallt
unter den Begriff des plastischen Aufbaumaterials gemaR der
Ziffer 218 GOZ. Der Tatbestand der Ziffer lasst von der Formu-
lierung her alles offen, namlich sowohl Art und Gite des Mate-
rials, als auch die Anzahl der Arbeitsschritte oder der erreich-
ten Stabilitat.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 2180
GOZ-Nr. 2197
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GOZ-Nr. 2150a

Einlagefillung, einfla-
chig

Anfarben eines Wurzel-
kanalquerschnitts mit
Methylenblau zur Dar-
stellung der Wurzelana-
tomie

GOZ-Nr. 5210a

Provisorische Briicke im
direkten Verfahren mit
Abformung, je Zahn
oder Implantat, ein-
schlieBlich Entfernung

GOA-Nr. 321

Untersuchung von natdr-
lichen Gangen oder Fis-
teln mittels Sonde oder
EinfUhrung eines Fistel-
katheters gegebenen-
falls einschlieBlich
anschlieBender Injektion
oder Instillation

GOA-Nr. 370

Einbringung des Kon-
trastmittels zur Darstel-
lung natarlicher, kinstli-
cher oder krankhaft ent-
standener Gange, Gang-
systeme, Hohlraume
oder Fisteln gegebenen-
falls intraoperativ

GOA-Nr. 5260

Réntgenuntersuchung
naturlicher, kunstlicher
oder krankhaft entstan-
dener Gange, Gangsys-
teme, Hohlrdume oder
Fisteln (z. B. Sialogra-
phie, Galaktographie,
Kavernographie, Vesiku-
lographie) gegebenen-
falls einschlieBlich
Durchleuchtung(en)

Das Anfarben dient dazu, zu-
satzliche Wurzelkanale aufzu-
finden und/oder ggf. Zahnrisse
(Wurzelfrakturen) sichtbar zu
machen.

Die Darstellung der Wurzelkanaleingange und auch die Frak-
turdiagnostik ist Teil der Wurzelkanalbehandlung. Ein besonde-
res Verfahren (das Anfarben) rechtfertigt keine zusatzliche
analoge Berechnung (§ 4 Abs. 2 GOZ).

Dariiber hinaus ist der Zugriff auf die GOA nicht zulassig, da
diese MalBnahme bereits in der GOZ als Bestandteil der GOZ-
Nr. 2410 beschrieben ist (siehe zu Nummer 6 (§ 6) Amtliche
Begriindung zur GOZ).

Der PKV-Verband, die BZAK und die Beihilfetrager haben sich
mit dem 10. Beschluss des Beratungsforums flir Gebuihrenord-
nungsfragen zu dem Thema positioniert:

"Das erschwerte Aufsuchen verengter Wurzelkanaleingange
und das Uberwinden natiirlicher Hindernisse bei der Aufberei-
tung des Wurzelkanals (Dentikel, Obliterationen, Verengun-
gen, Krummungen etc.) sowie naturlicher oder iatrogener Stu-
fen stellen keine selbststandigen, analog zu berechnenden
Leistungen dar, sondern sind mit der Grundleistung unter Be-
ricksichtigung von § 5 Abs. 2 GOZ zu berechnen."

Vgl. Beschliisse des Beratungsforums (Link)

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 2410
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Knochendeckelmethode
im Rahmen einer WSR

Knochendeckelpraparati-
on- und Reposition in
Verbindung mit einer
WSR

GOA-Nr. 2255
analog

Freie Verpflanzung
eines Knochens oder
von Knochenteilen (Kno-
chenspane)

GOZ-Nr. 9130a

Spaltung und Spreizung
von Knochensegmenten
(Bone Splitting), ggf. mit
Auffullung der Spaltrau-
me mittels Knochen
oder Knochenersatzma-
terial, ggf. einschlief8lich
zusatzlicher Osteosyn-
thesemaBnahmen, ggf.
einschlieBlich Einbrin-
gung resorbierbarer
oder nicht resorbierba-
rer Barrieren und deren
Fixierung, je Kieferhalfte
oder Frontzahnbereich,
oder vertikale Distrakti-
on des Alveolarfortsat-
zes einschlieBlich Fixie-
rung, je Kieferhalfte
oder Frontzahnbereich

Als modifizierte Form der WSR
durch Knochenresektion bzw.
Osteotomie gibt es auch den
Zugang zur betroffenen Wurzel
durch Bildung eines Knochen-
deckels. Der Operationsverlauf
erfolgt zunachst durch eine
groRziigige Schnittfihrung.
Nach Markierung der Eckpunk-
te des geplanten Fensters wer-
den mit einer diamantierten
Scheibe durch die Kompakta
feine Einschnitte bis zur Spon-
giosa gelegt.

Anschliefend wird der Kno-
chendeckel mit einem Meissel
mobilisiert, herausgenommen
und nach der Resektion repo-
niert und in der Offnung ver-
keilt.

Die Wurzelspitzenresektion ist bereits mit den GOZ-Nrn. 3110
und 3120 in der GOZ abgebildet. Eine besondere Ausflihrung
einer Operation rechtfertigt keine Analogberechnung. Der hé6-
here Aufwand kann durch die Anpassung des Bemessungsfak-
tors abgegolten werden.

Die originére Berechnung der GOA-Nr. 2255 ist auch nicht
sachgerecht, da der Leistungsinhalt nicht erfillt wird.

Abgegolten mit
GOZ-Nrn. 3110 +
3120

Adhasive Befestigung
von kinstlichen/naturli-
chen Zahnen als Proviso-
rium:

Beispiel Zahnextraktion,
Abtrennen der Zahnwur-
zel, adhasive Befesti-
gung an den Nachba-
rzahnen

Provisorium mit Eigen-
zahn

GOZ-Nr. 2220a

Versorgung eines Zah-
nes durch eine Teilkro-
ne mit Retentionsrillen
oder -kasten oder mit
Pinledges einschlieBlich
Rekonstruktion der ge-
samten Kauflache, auch
Versorgung eines Zah-
nes durch ein Veneer

GOZ-Nr. 5150

Versorgung eines LU-
ckengebisses mit Hilfe
einer durch Adhasivtech-
nik befestigten Briicke,
fUr die erste zu Uberbri-
ckende Spanne

GOZ-Nr. 7090a

Versorgung eines Kie-
fers mit einem laborge-
fertigten Provisorium im
indirekten Ver-fahren, je
Briickenglied, einschlieB-
lich Entfernung

Nach der Entfernung eines Zah-
nes bzw. einer Zahnwurzel mit
Kronenanteil wird ein konfektio-
nierter Zahn mithilfe der Adha-
sivtechnik als Provisorium an
den Nachbarzahnen befestigt.

Die MalBnahme kann originar mit der GOZ-Nr. 2260 berechnet
werden, da hier der Leistungsinhalt erfillt wird. Es wird ein
Provisorium ohne Abformung hergestellt. Dabei ist die adhasi-
ve Befestigung des Provisoriums mit der GOZ-Nr. 2197 zu be-
rechnen.

Abgegolten mit
GOZ-Nrn. 2260 +
2197
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Visuelle Uberpriifung
des Wurzelkanalsys-
tems auf pulpodesmo-
dontale Seitenkanale,
akzessorische Wurzelka-
nale

GOZ-Nr. 2160a

Einlagefillung, zweifla-
chig

Im Rahmen einer Wurzelkanal-
aufbereitung werden die Pulpa-
hohle und das Kanalsystem
des Zahnes genau inspiziert.
Dabei wird u.a. auch kontrol-
liert, ob aulRer den i.d.R. leicht
zuganglichen Hauptkanalen
auch Seitenkanale, sog. akzes-
sorische Kanale, zu denen
auch die pulpodesmodontalen
Seitenkanale zahlen, vorhan-
den sind.

Die visuelle Inspektion der Pulpahdhle und des Kanalsystems
hinsichtlich des Vorhandenseins akzessorischer Wurzelkanale
und deren Seitenkanale ist ein Leistungsbestandteil der Wur-
zelkanalaufbereitung nach GOZ-Nr. 2410 und ist keine selbst-
standige Leistung im Sinne des § 6 Abs. 1 GOZ.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 2410

Laseraktiv. Chemothera-
pie (PDT), je Kanal

Fotoaktive Desinfektion
eines Kanals

Antimikrobielle photoak-
tivierte Oraldesinfektion

GOZ-Nr. 4100a

Lappenoperation, offene
Kirettage einschlieRlich
Osteoplastik an einem
Seitenzahn, je Parodonti-
um

GOZ-Nr. 2410a

Aufbereitung eines Wur-
zelkanals auch retro-
grad, je Kanal, gegebe-
nenfalls in mehreren Sit-
zungen

Zusatzlich zur Entfernung des
Nervengewebes und dem Er-
weitern der Wurzelkanale wird
eine Farblésung in die Wurzel-
kanale eingebracht. Diese L6-
sung ist ein sogenannter Photo-
sensitizer, das heif3t ein Farb-
stoff, der auf Laserlicht einer
bestimmten Wellenlange rea-
giert. Die Farbstoffmolekulle
heften sich an die Bakterien-
membran, sodass die Bakteri-
en angefarbt werden. Schliel8-
lich erfolgt die Belichtung mit
einem sanften Therapielaser.
Durch das Laserlicht kommt es
zur Bildung von aktivem Sauer-
stoff, der die Bakterienmem-
bran schadigt und so die Bakte-
rien zerstort. Im Anschluss
daran werden die Wurzelkana-
le geflllt und der Zahn ver-
sorgt.

Die PDT ist im Rahmen der Endodontie nicht wissenschaftlich
anerkannt (vgl. Photodynamische Therapie in der Parodontolo-
gie, Viele Studien, wenig Evidenz, Wissenschaftliche Stellung-
nahme der DGZMK, Stand: November 2014, vgl. auch VG
Chemnitz, Urteil vom 8. Marz 2017, Az.: 3 K 2107/14, OVG LU-
neburg, Urteil vom 30.09.2016, Az.: 5 LA 178/15, VG Neu-
stadt, Urteil vom 22.04.2015, Az.: 1 K 953/14.NW).

Da die Wirksamkeit und der Nutzen dieses Verfahrens nicht
belegt sind, muss es als experimentell bezeichnet werden und
entspricht nicht den Anforderungen des § 1 Abs. 2 Satz 1
GOZ. Vielmehr muss das Verfahren im Sinne des § 1 Abs. 2,
Satz 2 und § 2 Abs. 3 GOZ als Verlangensleistung berechnet
werden. Der/die Zahnarzt/-arztin muss, sofern er/sie dieses
Verfahren anwenden mdochte, den Patienten ausdriicklich dar-
tiber aufklaren, dass eine Ubernahme der Kosten durch seine
Private Krankenversicherung oder Beihilfekostenstellen nicht
gesichert ist und mit welchen voraussichtlichen Kosten er
rechnen muss (vgl. § 630 c Abs. 3 BGB).
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Kariesrisikotest

GOA-Nr. 3712

Viskositat (z. B. Blut,
Serum, Plasma), viskosi-
metrisch

GOA-Nr. 3714

Wasserstoffionenkonzen-
trati on (pH), potentio-
metrisch, jedoch nicht
aus Blut oder Urin

GOA-Nr. 3715

Bikarbonat

GOA-Nr. 4531

Untersuchung zum Nach-
weis von Bakterien
durch Anziichtung oder
Weiterzlichtung bei be-
sonderer Temperatur, je
Nahrmedium

GOA-Nr. 4538

Untersuchung zum Nach-
weis von Bakterien
durch Anziichtung oder
Weiterzlichtung auf Selk-
tiv- oder Anreicherungs-
medien, aerob (z. B. Blu-
tagar mit Antibiotikazu-
satzen, Schokoladen-,
Yersinien-, Columbia-,
Kochsalz-Mannit- Agar,
Thayer-Martin-Medium),
je Nahrmedium

Durch einen Speicheltest ist es
moglich, die Menge der karies-
verursachenden Bakterien
(Streptokokkus mutans und
Laktobazillen) zu bestimmen.
Damit soll das individuelle Kari-
esrisiko festzustellt werden
noch bevor Schaden an den
Zahnen entstehen. Je héher
die ermittelte Bakterienzahl
ist, desto gréBer ist das Risiko,
an Karies zu erkranken.

Dem Zahnarzt stehen sowohl
bakterielle als auch nichtbakte-
rielle Speicheltests zur Verfu-
gung. Nichtbakterielle Speichel-
tests untersuchen die Speichel-
menge (FlieBrate) und die Fa-
higkeit des Speichels, Sauren
unschadlich zu machen (Puffer-
kapazitat). Grundannahme
hierbei ist, dass eine stark ver-
ringerte Speichelmenge oder
eine niedrige Pufferkapazitat
auf ein erhdhtes Kariesrisiko
hinweisen. Bakterielle Speichel-
tests ermitteln das Vorhanden-
sein bestimmter kariesverursa-
chender Bakterien.

Da die Wirksamkeit und der Nutzen dieses Verfahrens nicht
belegt sind, muss es als experimentell bezeichnet werden und
entspricht nicht § 1 Abs. 2 Satz 1 GOZ. Vielmehr muss das Ver-
fahren im Sinne des § 1 Abs. 2, Satz 1 und § 2 Abs. 3 GOZ als
Verlangensleistung berechnet werden. Der/die Zahnarzt/-arz-
tin muss, sofern er/sie dieses Verfahren anwenden mdchte,
den Patienten ausdriicklich dariber aufklaren, dass eine Uber-
nahme der Kosten durch seine Private Krankenversicherung
oder Beihilfekostenstellen nicht gesichert ist und mit welchen
voraussichtlichen Kosten er rechnen muss (vgl. § 630 c Abs. 3
BGB).

Kariesbehandlung mit-
tels Ozon

GOZ-Nr. 0120a

Zuschlag fur die Anwen-
dung eines Lasers bei
den Leistungen nach
den Nummern 2410,
3070, 3080, 3210,
3240, 4080, 4090,
4100, 4130, 4133 und
9160

Ozon ist ein instabiles bakteri-
zid wirkendes Gas. Bei der Kari-
esbehandlung mittels Ozon
werden dessen bakterizide Ei-
genschaften, die sich aus Oxi-
dationsprozessen an den Zell-
membranen von Mikroorganis-
men ergeben, therapeutisch
genutzt.

Das Ozon wird auf den Zahn
appliziert. Eine Silikon-Saug-
napf verhindert das Austreten
des Gases.

Da die Wirksamkeit und der Nutzen dieses Verfahrens nicht
belegt sind, muss es als experimentell bezeichnet werden und
entspricht nicht den Anforderungen des § 1 Abs. 2 Satz 1
GOZ. Vielmehr muss das Verfahren im Sinne des § 1 Abs. 2,
Satz 2 und § 2 Abs. 3 GOZ als Verlangensleistung berechnet
werden. Der/die Zahnarzt/-arztin muss, sofern er/sie dieses
Verfahren anwenden mdochte, den Patienten ausdrtcklich dar-
tiber aufklaren, dass eine Ubernahme der Kosten durch seine
Private Krankenversicherung oder Beihilfekostenstellen nicht
gesichert ist und mit welchen voraussichtlichen Kosten er
rechnen muss (vgl. § 630 c Abs. 3 BGB).
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Laser Dentinkonditionie-
ren

Konditionierung mittels
Laser

GOA-Nr. 385 analog

Pricktest, je Test (1. bis
20. Test je Behandlungs-
fall)

Durch die Anwendung des La-
sers (z. B. ER:YAG) soll eine
raue, schuppenférmige Oberfla-
che erzeugt werden, die im
Rahmen der mikromechani-
schen Verankerung die Adhasi-
on von Fillungswerkstoffen
verbessern soll (vgl. (Link)).

"Die Laser-Konditionierung erwies sich trotz reduzierte, opti-
mierter Pulsenergie in den durchschnittlichen Retentionswer-
ten signifikant schlechter als die konventionelle Saureatztech-
nik."(). Becker, M. Ramil-Diwo, D. Heidemann aus Dtsch Zahn-
arztl Z 51 (1996) 7).

Da die Wirksamkeit und der Nutzen dieses Verfahrens nicht
belegt sind, muss es als experimentell bezeichnet werden und
entspricht nicht den Anforderungen des § 1 Abs. 2 Satz 1
GOZ. Vielmehr muss das Verfahren im Sinne des § 1 Abs. 2,
Satz 2 und § 2 Abs. 3 GOZ als Verlangensleistung berechnet
werden. Der/die Zahnarzt/-arztin muss, sofern er/sie dieses
Verfahren anwenden mdéchte, den Patienten ausdriicklich dar-
tiber aufklaren, dass eine Ubernahme der Kosten durch seine
Private Krankenversicherung oder Beihilfekostenstellen nicht
gesichert ist und mit welchen voraussichtlichen Kosten er
rechnen muss (vgl. § 630 c Abs. 3 BGB).

Facing (post op. Versie-
gelung mitt. Adhasiv-
technik)

Fillungsoberflachenver-
gltung zur optimierten
Standfestigkeit

Facing (Versiegelung
mittels Adhasiv) bei
Schmelzerosionen oder
-fehlbildungen

GOZ-Nr. 2060a

Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
Kompositmaterialien, in
Adhasivtechnik (Kondi-
tionieren), einflachig,
ggf. einschlieBlich Mehr-
schichttechnik, ein-
schlieRlich Polieren, ggf.
einschlieBlich Verwen-
dung von Inserts

Beim klassischen Facing han-
delt es sich um die Versiege-
lung von Schmelzerosionen/-
fehlbildungen mit Adhasivtech-
nik.

Die Versiegelung von Glattflachen ist in der GOZ originar mit
der GOZ-Nr. 2000 beschrieben. Dazu gehdrt auch die Versie-
gelung von Schmelzdefekten.

Die Veredelung von Flllungsoberflachen bzw. Schmelzversie-
gelungen von Erosionen durch bestimmte Malnahmen wie Po-
litur etc. ist integraler Leistungsbestandteil der Flllungsleis-
tung und kann nicht gesondert berechnet werden.

Das adhasive Auftragen von Fullungsmaterial (z.B. bei Erosio-
nen oder Defekten der Zahnhalse) ist originar mit den GOZ-
Nrn. 2060, 2080, 2100, 2120 beschrieben.

Das Facing auf einer intakten Zahn- oder Fullungsoberflache
bzw. eine kosmetische Korrektur sind keine medizinisch not-
wendigen Heilbehandlungen im Sinne der § 1 Abs. 2 MB/KK
(siehe auch Eintrag Dental Bonding) und sind im Sinne des § 1
Abs. 2, Satz 2

und § 2 Abs. 3 GOZ als Verlangensleistung berechnungsfahig.

Kavitatenbodenelevati-
on nach Krejci

PROXIMAL BOX ELEVATI-
ON (PBE) = Anheben ap-
proximaler und subgingi-
valer Kasten

Marginal Elevation

GOZ-Nr. 2080a

Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
Kompositmaterialien, in
Adhasivtechnik (Kondi-
tionieren), einflachig bis
mehr als dreiflachig,
ggf. einschlieBlich Mehr-
schichttechnik, ein-
schlieBlich Polieren, ggf.
einschlieBlich Verwen-
dung von Inserts

GOZ-Nr. 2150a

Einlagefillung, einfla-
chig

Unter Kavitatenbodenelevation
versteht man den Aufbau des
approximalen Kavitatenbodens
von stark zerstorten Pfeilerzah-
nen mit Komposit. Dabei wird
im Rahmen der Mehrschicht-
technik mit einer ersten
Schicht Komposit der Boden
der Kavitat "angehoben",
damit im zweiten Schritt die de-
finitive Komposit- oder Aufbau-
fUllung unter besseren Bedin-
gungen gelegt werden kann.

Der Aufbau des Kavitatenbodens ist untrennbar mit dem Auf-
bau/der Fullung eines Zahnes verbunden. Der héhere Auf-
wand kann durch die Anpassung des Bemessungsfaktors abge-
golten werden.
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Verschluss Dentintubuli
Schmelz und Dentin (im
Rahmen einer konservie-
renden/prothetischen
Versorgung wie Fullun-
gen, Inlays, Kronen)

Dentinkanalchenversie-
gelung mittels Laser, je
Zahn

GOZ-Nr. 2070a

Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
plastischem Fillungsma-
terial einschlieBlich Unt-
erfullung, Anlegen einer
Matrize oder Benutzen
anderer Hilfsmittel zur
Formung der Fullung,
zweiflachig

GOZ-Nr. 2195a

Vorbereitung eines zer-
stérten Zahnes durch
einen Schraubenaufbau
oder Glasfaserstift o. A.
zur Aufnahme einer
Krone

Das Dentin hat feine Kanal-
chen, die Reize an den Zahn-
nerv leiten. Die Versiegelung
mittels eines dinnflieBenden
Kunststoffes oder eines Lasers
soll postoperative Hypersensi-
bilitaten verhindern.

Die Versiegelung der Dentinkanalchen/-tubuli im Rahmen
einer konservierenden/prothetischen Versorgung ist keine ei-
genstandige zahnarztliche MaBnahme. Sie stellt sich als un-
selbststandige Teilleistung der Zielleistung (z.B. Flllung) dar
und ist daher nicht analog berechnungsfahig.

Direktes Veneer / Direk-
tes Onlay / Zahnumfor-
mung in Adhasivtechnik
/ Therapeutischer Auf-
bau von Funktionsfla-
chen im direkten Verfah-
ren

Dental Bonding

GOZ-Nr. 2170a

Einlagefillung, mehr als
zweiflachig

GOZ-Nr. 2220a

Versorgung eines Zah-
nes durch eine Teilkro-
ne mit Retentionsrillen
oder -kasten oder mit
Pinledges einschlieBlich
Rekonstruktion der ge-
samten Kauflache, auch
Versorgung eines Zah-
nes durch ein Veneer

Bei einem direkten Veneer
bzw. Onlay handelt es sich um
den Aufbau von Zahnflachen
mit plastischem Fillungsmate-
rial, i.d.R. Komposit.

Das Dental Bonding ist eine
Sonderform des direkten Ve-
neers, dabei handelt es sich
um eine asthetische Zahnkor-
rektur im Frontzahnbereich.

Die Restauration eines Zahnes mit einem Kompositmaterial in
Adhasivtechnik ist in der GOZ beschrieben. Hierfur sind die
GOZ-Nrn. 2060, 2080, 2100, 2120 vorgesehen. Insofern erfillt
diese MaBnahme nicht die Voraussetzungen einer analogen
Berechnung nach der GOZ, die Leistung ist somit originar zu
berechnen.

Bei asthetischen Korrekturen im Frontzahnbereich handelt es
sich um eine Verlangensleistung im Sinne des § 1 Abs. 2, Satz
2 und § 2 Abs. 3 GOZ (siehe auch Eintrag Facing).
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes Empfohlene Gebihr

des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Kariesinfiltration (ICON-
Therapie)

GOZ-Nr. 2120a

Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
Kompositmaterialien, in
Adhasivtechnik (Kondi-
tionieren), mehr als drei-
flachig, ggf. einschliel3-
lich Mehrschichttechnik,
einschlieB8lich Polieren,
ggf. einschlieBlich Ver-
wendung von Inserts

GOZ-Nr. 2150a

Einlageflllung, einfla-
chig

GOZ-Nr. 2160a

Einlagefillung, zweifla-
chig

Die Kariesinfiltration beruht
auf dem Prinzip, dass eine kari-
Ose Initiallasion (Karies im An-
fangsstadium) in der Phase der
Demineralisation (Entkalkung)
vor der Entstehung eines De-
fektes mit diinnfliissigem
Kunststoff durchdrungen wird.
Der ausgehartete Kunststoff
kann im besten Falle die Karies-
ausbreitung verhindern.

Fur die Kariesinfiltration zur Sekundarpravention gibt es aktu-
ell einige Studien, die die Wirksamkeit dieser Methode bestati-
gen. Diese Methode wird zwar in der S1-Handlungsempfeh-
lung "Kompositrestaurationen im Seitenzahnbereich" der Deut-
schen Gesellschaft fur Zahnerhaltung (DGZ) und Deutschen
Gesellschaft flir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)
mit Stand Oktober 2016 erwahnt. Allerdings fehlen hier ganz-
lich die Indikationen, Techniken sowie das Therapiespektrum
dieser Methode. In der S2k-Leitlinie "Kariesprophylaxe bei blei-
benden Zahnen - grundlegende Empfehlungen" der Deut-
schen Gesellschaft fur Zahnerhaltung (DGZ) und Deutschen
Gesellschaft flir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)
mit Stand Juni 2016 bleibt die Kariesinfiltration ganzlich uner-
wahnt.

Bei der Handlungsempfehlung handelt es sich um die Empfeh-
lung einer reprasentativ zusammengesetzten Gruppe von Ex-
perten der Fachgesellschaften, wobei keine systematische Auf-
arbeitung und Zusammenstellung der verfigbaren Literatur in
Kombination mit einem sorgfaltigen Abstimmungsprozess, wie
z.B. bei einer S3-Leitlinie, erfolgt. Sie wird somit auf einer
nicht ausreichenden Datenbasis erstellt, so dass sie nicht das
aktuelle Evidenzniveau abbildet. Es fehlt aktuell eine gréRere
Anzahl von Langzeitstudien, die die Wirksamkeit dieser Metho-
de bestatigen. Von einer aktuellen wissenschaftlichen Evidenz
dieser Methode kann somit nicht ausgegangen werden (vgl.
AWMF-Regelwerk Leitlinien, abrufbar unter (Link).

In einer Ubersichtsarbeit von Januar 2021 wurde zwar die bes-
sere Wirksamkeit der Kariesinfiltration und der Versiegelung
gegentiber nichtinvasiver Methoden wie fluoridierter Zahnpas-
ta, Zahnseide oder Fluoridlacke nachgewiesen, jedoch fehlt
dabei eine eindeutige Differenzierung zwischen den beiden
Methoden und der Vergleich mit der invasiven Kariestherapie,
die auch zu den MaBnahmen der Sekundarprophylaxe zahlt
(vgl. Chen Y, Chen D, Lin H. Infiltration and sealing for mana-
ging non-cavitated proximal lesions: a systematic review and
meta-analysis. BMC Oral Health. 2021 Jan 7;21(1):13. doi:
10.1186/s12903-020-01364-4).

Da die Wirksamkeit dieses Verfahrens nicht eindeutig belegt
ist, entspricht es nicht den Anforderungen des § 1 Abs. 2 Satz
1 GOZ. Vielmehr muss das Verfahren im Sinne des § 1 Abs. 2,
Satz 2 und § 2 Abs. 3 GOZ als Verlangensleistung berechnet
werden. Der/die Zahnarzt/-arztin muss, sofern er/sie dieses
Verfahren anwenden mdchte, den Patienten ausdrticklich dar-
tiber aufklaren, dass eine Ubernahme der Kosten durch seine
Private Krankenversicherung oder Beihilfekostenstellen nicht
gesichert ist und mit welchen voraussichtlichen Kosten er
rechnen muss (vgl. § 630 c Abs. 3 BGB).
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes

Empfohlene Gebihr
des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Testungen zur Feststel-
lung einer Quecksilber-
belastung / Quecksilber-
allergie (z.B. DMPS-Test,
LTT-Test, MELISA-Test)

GOA-Nr. 3694 Lymphozytentransforma-
tions test
GOA-Nr. 4003 Dichtegradientenisolie-

rung von Zellen, Orga-
nellen oder
Proteinen, je Isolierung

Es gibt mehrere Arten von
Tests zur Feststellung einer
Quecksilberbelastung:

- Chelatbildner (z.B. DMPS):
Das sind Medikamente, die
Quecksilber im Kdrper binden
und Uber den Urin ausscheiden
kénnen. Auswertung nach der
Einnahme des Medikaments
Uber eine Urinprobe.

- Porphyrinurie-Test: Bei
Schwermetallbelastungen fin-
det man erhéhte Werte von
Porphyrinen (sog. Porphyrin-
urie). Auswertung einer Urin-
probe.

- Lymphozyten-Transformati-
onstest (LTT): dient dem Nach-
weis von eventuellen allergi-
sche Reaktionen auf Amalgam
und seine Bestandteile. Fur die-
sen Test muss Blut abgenom-
men und zusammen mit einer
Amalgamprobe in ein Analyse-
Labor geschickt werden (siehe
auch Analogberechnung "Dia-
gnostische und therapeutische
MaBnahmen im Rahmen der
Neuralgia Inducing Cavitatio-
nal Osteonecrosis (NICO) bzw.
alveolare/ischamische Osteone-
krose").

- MELISA®-Test (Memory Lym-
phocyte Immuno Stimulation
Assay): Es handelt sich um
eine Modifikation des LTT-
Tests. Dieser Test basiert auf
der Verwendung von Monozy-
ten aus dem Patientenblut.

Die Kommission ,Methoden und Qualitatssicherung in der Um-
weltmedizin“ des Robert Koch-Instituts bewerten Tests zur
Feststellung einer Quecksilberbelastung (Chelatbildner und
LTT) so (abrufbar unter (Link))

"Zur ,Therapie” bei chronischer Quecksilberbelastung, wie
mancher Orts in der Umweltmedizin beschrieben, ist der Ein-
satz von Chelatbildnern nicht wissenschaftlich dokumentiert
(Angle 1996; Felgenhauer und Zilker 2000).

Bei dieser Sachlage kann die Kommission eine diagnostische
oder therapeutische DMPS-Gabe nicht empfehlen." (Materiali-
enband zur Kommissionsmitteilung ,,Amalgam®, 2007).

"Trotz verschiedener positiver Befunde wurde bisher keine po-
sitive Korrelation zwischen positivem LTT gegentber Amal-
gam und einer klinischen Manifestation beobachtet." (Diagnos-
tische Relevanz des Lymphozytentransformationstestes in der
Umweltmedizin, 2002).

Die Deutsche Kontaktallergie-Gruppe (DKG) kommt in ihrer
Stellungnahme zum MELISA-Test zum Fazit: "Der MELISA kann
gegenwartig nicht als Alternative zum Epikutantest in der Rou-
tinediagnostik allergischer Reaktionen angesehen werden und
kann somit insbesondere wegen der niedrigen Spezifitat des
Tests auch fir die Routinediagnostik von Allergien gegen zahn-
arztliche Werkstoffe von der Deutschen Kontaktallergie-Grup-
pe nicht empfohlen werden (Deutsche Kontaktallergie-Gruppe
(DKG): MELISA - In-vitro Test zum Nachweis einer Kontaktaller-
gie? Stellungnahme 1998).

Eine wissenschaftliche Anerkennung gibt es nur fur die Fest-
stellung einer Amalgam-Allergie mithilfe des Epikutan-Tests.
Bei Verdacht auf eine Quecksilberallergie werden Ablesungen
Uber drei Wochen empfohlen. Um eine sichere Aussage zu er-
halten, sollten diese aufwendigen Testungen nur von einem
Facharzt (Hautarzt/Dermatologe, Allergologe) durchgefihrt
werden (DGZMK Patienteninformation, Metalle im Munde, S. 1
f.)

Seite 62 von 163


https://edoc.rki.de

Da es sich bei Quecksilber nicht um ein Schwermetall handelt,
erscheinen Porphyrin-Tests ungeeignet.

Im Arzteblatt werden Testmethoden aus der Komplementér-
medizin zur Ermittlung einer Quecksilberbelastung so bewer-
tet:

"Zurickhaltung ist bei der Anwendung umstrittener Testme-
thoden aus dem Bereich der Komplementarmedizin geboten.
Auf einer solchen Grundlage werden gelegentlich intakte zahn-
arztliche Restaurationen ausgetauscht, Zahne extrahiert oder
gar Kieferknochen zur vermeintlichen ,Entgiftung” ausgefrast.
Dies kann erhebliche Gebissdestruktionen zur Folge haben.
Aus Grinden des Patientenschutzes sollten die negativen Fol-
gen solch invasiver Methoden bei der Aufklarung und Bera-
tung Betroffener gréRere Beachtung als bisher finden." (s.
Dtsch Arztebl 2000; 97(49): A-3344 / B-2817 / C-2615).

Die Auswertung der wissenschaftlichen Literatur hat ergeben,
dass es bisher keine Evidenz fur die Wirksamkeit von Tests
zur Feststellung einer Quecksilberbelastung gibt und dass vor
invasiven therapeutischen MaBnahmen gewarnt wird, die auf
der Basis eines Testergebnisses durchgefuhrt werden (vgl.
auch BSG, Urteil vom 06.10.1999, Az.: B 1 KR 13/98 R, LSG
NRW vom 03.05.2001, Az: L5 KR 68/00, LSG Rheinland-Pfalz
vom 23.07.98, Az.: L 5 K 13/96).

Da die Wirksamkeit und der Nutzen dieses Verfahrens nicht
belegt sind, muss es als experimentell bezeichnet werden und
entspricht nicht den Anforderungen des § 1 Abs. 2 Satz 1
GOZ. Vielmehr muss das Verfahren im Sinne des § 1 Abs. 2,
Satz 2 und § 2 Abs. 3 GOZ als Verlangensleistung berechnet
werden. Der/die Zahnarzt/-arztin muss, sofern er/sie dieses
Verfahren anwenden mochte, den Patienten ausdricklich dar-
Uiber aufklaren, dass eine Ubernahme der Kosten durch seine
Private Krankenversicherung oder Beihilfekostenstellen nicht
gesichert ist und mit welchen voraussichtlichen Kosten er
rechnen muss (vgl. § 630 c Abs. 3 BGB).

Zahnfrakturstiick wieder-
befestigt

GOZ-Nr. 2120a

Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
Kompositmaterialien, in
Adhasivtechnik (Kondi-
tionieren), mehr als drei-
flachig, ggf. einschliel3-
lich Mehrschichttechnik,
einschlieBlich Polieren,
ggf. einschlieBlich Ver-
wendung von Inserts

Bei einem Frontzahntrauma
kénnen unterschiedlich groRe
Teile des Zahnes frakturieren.
Wenn das Frakturteil nicht ver-
lorengegangen ist, kann der
Zahnarzt im Rahmen des Wie-
deraufbaus des Zahnes das
Zahnstick verwenden und mit
Kompositmaterial adhasiv be-
festigen.

Die Befestigung und Einarbeitung des Frakturstiicks als defini-
tive Versorgung ist mit der Berechnung der Fillungsleistung
abgegolten (geringerer Aufwand).

GOZ-Nr. 2120a
1,0fach - 43,31 €
2,3fach - 99,60 €
3,5fach - 151,57 €

GOZ-Nr. 2120a
Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
Kompositmaterialien, in
Adhasivtechnik (Kondi-
tionieren), mehr als drei-
flachig, ggf. einschlieR-
lich Mehrschichttechnik,
einschlieBlich Polieren,
ggf. einschliellich Ver-
wendung von Inserts
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Wiedereingliederung
einer definitiven Krone
oder Briicke zum tempo-
raren Verbleib

Temporares Wiederbe-
festigen einer definiti-
ven Krone oder Briicke

Wiederherstellung einer
Krone oder Briicke zum
temporaren Verbleib

GOZ-Nr. 2310a

Wiedereingliederung
einer Einlagefillung,
einer Teilkrone, eines
Veneers oder Krone
oder Wiederherstellung
einer Verblendschale an
herausnehmbarem Zah-
nersatz

GOZ-Nr. 7020a

Umarbeitung einer vor-
handenen Prothese zum
Aufbissbehelf

Wenn ein Kronenaustausch
stattfindet, kann die alte Krone
zu einem Provisorium umgear-
beitet werden, indem die
Krone als Formgeber dient und
die zu ergéanzenden Bereiche
mit Komposit 0.a. aufgefillt
werden.

Das Umarbeiten einer definitiven Krone oder Briicke zu einem
Provisorium und /oder Wiederbefestigung der definitiven
Krone oder Briicke zum provisorischen Verbleib sind in der
GOZ nicht beschrieben. Die Leistung ist analog zu berechnen.

Der PKV-Verband, die BZAK und die Beihilfetrager haben sich
mit dem 31. Beschluss des Beratungsforums flir Gebihrenord-
nungsfragen zu dem Thema positioniert:

"Das Umarbeiten einer definitiven Krone oder Bricke zu
einem Provisorium und/oder Wiederbefestigung der definiti-
ven Krone oder Briicke zum provisorischen Verbleib sind in
der GOZ nicht beschrieben. Die Leistung wird gemaR § 6 Abs.
1 GOZ analog berechnet. Aus grundsatzlichen Erwagungen
empfiehlt die Bundeszahnarztekammer keine konkrete Analog-
geblhr. Der PKV-Verband und die Beihilfetrager halten als
Analoggebuhr - je nach Aufwand - die GOZ-Nr. 2260, 2270
oder 5120 je Zahn bzw. Briickenpfeiler fir angemessen. Das
Wiedereingliedern dieses Provisoriums, ggf. auch mehrmals,
einschlieBlich Entfernung, ist mit der Berechnung der Analog-
gebihr abgegolten."

Vgl. Beschlisse des Beratungsforums (Link)

GOZ-Nr. 2260a
1,0fach - 5,62 €
2,3fach - 12,94 €
3,5fach - 19,68 €

GOZ-Nr. 2270a

1,0fach - 15,19 €
2,3fach - 34,93 €
3,5fach - 53,15 €

GOZ-Nr. 5120a

1,0fach - 13,50 €
2,3fach - 31,05 €
3,5fach - 47,24 €

genen Analoggen

GOZ-Nr. 2260a
Provisorium im direkten
Verfahren ohne Abfor-
mung, je Zahn oder Im-
plantat, einschlieBlich
Entfernung

GOZ-Nr. 2270a
Provisorium im direkten
Verfahren mit Abfor-
mung, je Zahn oder Im-
plantat, einschlieBlich
Entfernung

GOZ-Nr. 5120a
Provisorische Brucke im
direkten Verfahren mit
Abformung, je Zahn
oder Implantat, ein-
schlieBlich Entfernung

Componeer

GOZ-Nr. 2220a

Versorgung eines Zah-
nes durch eine Teilkro-
ne mit Retentionsrillen
oder -kasten oder mit
Pinledges einschlieBlich
Rekonstruktion der ge-
samten Kauflache, auch
Versorgung eines Zah-
nes durch ein Veneer

Componeer funktioniert nach
dem Veneerprinzip und ist eine
Weiterentwicklung der bekann-
ten Freihandtechnik. Compo-
neer sind vorgefertigte
Schmelzschalen aus Nano-Hy-
brid-Komposit, die dhnlich wie
Keramik-Veneers verarbeitet
werden. Durch ihre vorgegebe-
ne Form entfallt die Ausarbei-
tung der Front. Die Schalen
haben eine sehr geringe
Schichtstarke (ab 0,3mm) und
erfordern nur eine minimale
bis gar keine Praparation. Der
Zahnarzt kann Componeers
bei Bedarf individualisieren.
Componeers sind fur astheti-
sche Korrekturen geeignet.
Ebenso kénnen sie als ,,Non-
Prep Veneers" eingesetzt wer-
den.

Wie auch bei einem origindaren Veneer muss die Indikation fur
die Anfertigung eines Componeers besonders sorgfaltig ge-
stellt werden. In den meisten Fallen handelt es sich um eine
rein asthetische Korrektur. Diese MaBnahme ist in dem Fall
keine medizinisch notwendige Heilbehandlung im Sinne der §
1 Abs. 2 MB/KK und & 1 Abs. 2 GOZ und kann daher laut § 1
Abs. 2, Satz 1 und § 2 Abs. 3 GOZ nur als Verlangensleistung
berechnet werden.
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individuell gefertigte
Formgebungshilfe und
Fixierung im Rahmen
einer Fullungstherapie

GOZ-Nr. 5190a

Funktionelle Abformung
des Unterkiefers mit indi-
viduellem Loffel

Konfektionierte Formgebungs-
hilfen (z.B. Matritze, Abdruck)
kdénnen auch individualisiert,
d.h. der jeweiligen Situation an-
gepasst werden.

Im Zusammenhang mit Fillungsleistungen nach den GOZ-
Nrn. 2050 bis 2120 ist die Anwendung einer Matrize oder
eines Formgebers integraler Leistungsbestandteil und kann
daher nicht gesondert berechnet werden (vgl. Leistungsbe-
schreibung der GOZ-Nr. 2050, 2070, 2090, 2110 bzw. die amt-
liche Begriindung nach der GOZ-Nr. 2120).

Im Zusammenhang mit anderen Leistungen steht die GOZ-Nr.
2030 zur Verfugung.

Abgegolten mit

GOZ-Nr. 2030 bzw.

GOZ-Nrn. 2050 bis
2120

Warmkondensation

GOZ-Nr. 2410a

Aufbereitung eines Wur-
zelkanals auch retro-
grad, je Kanal, gegebe-
nenfalls in mehreren Sit-
zungen

Grundsatzlich lassen sich die
Techniken zur Wurzelfillung in
Fulltechniken mit kalter und
warmer Guttapercha untertei-
len. Letztere geschieht auf
Basis der thermoplastischen
Verarbeitungsmadglichkeit von
Guttapercha. Anzufiihren sind
die niedrig und hoch erwarmte
Guttapercha, die erwarmte ver-
tikale Kondensation, die thermi-
sche Kompaktion, die thermo-
plastisch mit einem Trager ap-
plizierte Guttapercha sowie die
laterale Kondensation im er-
warmten Zustand.

Vorteil dieser Fillungstechni-
ken mit erwarmter Guttaper-
cha ist, dass alle Kanalfreirau-
me und Isthmen besser ver-
schlossen werden kénnen.

Eine analoge Berechnung dieser Leistung ist nicht sachge-
recht. Ein besonderes Verfahren rechtfertigt keine zusatzliche
analoge Berechnung (§ 4 Abs. 2 GOZ). Die Wurzelflllung ist in
der GOZ bereits mit der GOZ-Nr. 2440 abgebildet. Flr die An-
wendung eines aufwendigeren Verfahrens steht der Bemes-
sungsfaktor gemal § 5 Abs. 2 zur Verfligung.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 2440

Asthetische Ausformung
der Papille durch Antra-
gen von Kunststoff

GOZ-Nr. 2120a

Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
Kompositmaterialien, in
Adhasivtechnik (Kondi-
tionieren), mehr als drei-
flachig, ggf. einschliel3-
lich Mehrschichttechnik,
einschlie8lich Polieren,
ggf. einschlieBlich Ver-
wendung von Inserts

Bei der Gestaltung von festsit-
zendem Zahnersatz ist insbe-
sondere im parodontal vorge-
schadigten Gebiss oder bei Re-
zessionen mit freiliegenden
Zahnhélsen der Ubergang der
Krone zur Gingiva besonders
sorgfaltig zu gestalten. Es
kann z.B. aus asthetischen
Grinden notwendig sein, im
Bereich der Gingiva zahn-
fleischfarbenes Material in die
Verblendung einzuarbeiten.
Dabei handelt es sich um eine
kosmetische zahntechnische
Leistung,

Hierbei handelt es sich um eine reine zahntechnische Leis-
tung im Rahmen einer Neuanfertigung von Zahnersatz, fur die
kein zahnarztliches Honorar berechnet werden kann.
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Provisorische Stiftveran-
kerung bereits vorhande-
ner Kronen

GOZ-Nr. 2195a

Vorbereitung eines zer-
stérten Zahnes durch
einen Schraubenaufbau
oder Glasfaserstift o. A.
zur Aufnahme einer
Krone

Insbesondere bei der Fraktur
von Kronenstimpfen in der
Oberkieferfront ist im Rahmen
von endodontischen Versorgun-
gen, die nicht sofort in einer
Sitzung beendet werden kon-
nen (Medikamentdse Einlagen
etc., Notdienst- oder Vertre-
tungsbehandlung) zur opti-
schen und funktionellen Reha-
bilitation des Patienten die pro-
visorische Eingliederung der
vorhandenen Krone oder eines
extra angefertigten Provisori-
ums notwendig. Bei stark frak-
turierten Zahnen ist dies nur
mittels einer provisorischen, re-
versiblen Stiftverankerung der
Krone maglich.

Der PKV-Verband, die BZAK und die Beihilfetrager haben sich
mit dem 43. Beschluss des Beratungsforums flr GebUhrenord-
nungsfragen zu dem Thema positioniert:

"Die provisorische Verankerung von bereits vorhandenen defi-
nitiven oder provisorischen Kronen auf frakturierten, aber er-
haltungswirdigen Zahnen mit reversiblen Stiftaufbauten im
Rahmen einer endodontischen Versorgung ist analog berech-
nungsfahig. Aus grundsatzlichen Erwagungen empfiehlt die
BZAK keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband und die
Beihilfetrager halten als Analoggeblhr die GOZ-Nr. 2270 (Pro-
visorium im direkten Verfahren mit Abformung, je Zahn oder
Implantat, einschlieBlich

Entfernung) fir angemessen."

Vgl. Beschliisse des Beratungsforums (Link)

GOZ-Nr. 2270a

1,0fach - 15,19 €
2,3fach - 34,93 €
3,5fach - 53,15 €

genen Analoggen

GOZ-Nr. 2270a
Provisorium im direkten
Verfahren mit Abfor-
mung, je Zahn oder Im-
plantat, einschlieBlich
Entfernung

Teilleistungen bei Einla-
gefullungen, Stiftaufbau-
ten

GOZ-Nr. 2230a

Enden die Leistungen
mit der Praparation
eines Zahnes oder der
Abdruckentnahme beim
Implantat so ist die Half-
te der jeweiligen Ge-
bUhr berechnungsfahig.

Teilleistungen kénnen - Gber
die GOZ-Nrn. 2200 bis 2220
hinaus - auch bei Einlageftllun-
gen oder Stiftaufbauten vor-
kommen.

Der PKV-Verband, die BZAK und die Beihilfetrager haben sich
mit dem 41. Beschluss des Beratungsforums flir GebUhrenord-
nungsfragen zu dem Thema positioniert:

"Teilleistungen bei der Anfertigung von Stiftaufbauten oder
Einlagefullungen (Kapitel C.) sind gemaR den Leistungsinhal-
ten und den Abrechnungsbestimmungen der GOZ-Nrn. 2230
oder 2240 analog berechnungsfahig. Die angefallenen Materi-
al- und Laborkosten sind ebenfalls berechnungsfahig. Voraus-
setzung fur die Anwendung dieses Beschlusses ist, dass es
dem Zahnarzt objektiv auf Dauer unmadglich war, die Behand-
lung fortzusetzen oder eine Fortsetzung aus medizinischen
Grunden nicht indiziert war."

Vgl. Beschllisse des Beratungsforums (Link)

GOZ-Nr. 2230a
1,0fach - €
2,3fach - €
3,5fach - €

GOZ-Nr. 2240a
1,0fach - €
2,3fach - €
3,5fach - €

GOZ-Nr. 2230a

Enden die Leistungen
mit der Praparation
eines Zahnes oder der
Abdruckentnahme beim
Implantat so ist die Half-
te der jeweiligen Ge-
bUhr berechnungsfahig.
GOZ-Nr. 2240a

Sind darlUber hinaus wei-
tere MaBnahmen er-
folgt, so sind drei Viertel
der jeweiligen Geblhr
berechnungsfahig

Adhasiver kanalveran-
kerter Kronenkernauf-
bau

Wurzelkanalverankerter
Kronenkernaufbau

GOZ-Nr. 2150a

Einlagefillung, einfla-
chig

GOZ-Nr. 2160a

Einlageflllung, zweifla-
chig

Bei endodontisch behandelten
Zahnen wird fir die endgultige
Versorgung mit einer Krone
der Wurzelkanal erneut aufbe-
reitet. In diesen Kanal wird zur
Aufnahme der Versorgung der
definitive Kern verankert und
nachprapariert.

Alle in diesem Zusammenhang anfallenden Leistungen sind
mit den GOZ-Nrn. 2180 bis 2197 in der GOZ lickenlos abgebil-
det.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 2180 bis
2197
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Wiederherstellung der
Funktion eines direkten
Provisoriums mit Abfor-
mung

GOZ-Nr. 2270a

Provisorium im direkten
Verfahren mit Abfor-
mung, je Zahn oder Im-
plantat, einschlieBlich
Entfernung

Ein direkt hergestelltes Proviso-
rium wird repariert mithilfe
eines zuvor hergestellten Ab-
drucks.

Der PKV-Verband, die BZAK und die Beihilfetrager haben sich
mit dem 51. Beschluss des Beratungsforums flr GebUhrenord-
nungsfragen zu dem Thema positioniert:

"Die Wiederherstellung der Funktion eines direkten Provisori-
ums mit Abformung ist in der GOZ nicht beschrieben und ist
daher gemaR § 6 Abs. 1 GOZ analog zu berechnen. Aus grund-
satzlichen Erwdgungen empfiehlt die BZAK keine konkrete
Analoggebuhr. Der PKV-Verband und die Beihilfetrager halten
als Analoggeblhr die GOZ-Nr. 2270 fir angemessen. Die Ab-
formung ist mit der Analoggeblhr abgegolten. Das Abformma-
terial ist zusatzlich berechnungsfahig. Die Abrechnungsbestim-
mungen nach GOZ-Nr. 2270 sind anzuwenden."

Vgl. Beschliisse des Beratungsforums (Link)

Chirurgische Darstel-
lung einer zervikalen Re-
sorption mit Exkavation
und adh. Aufbau im Be-
reich des krestalen Kno-
chens im Rahmen einer
Wurzelbehandlung

GOZ-Nr. 9120a

Sinusbodenelevation
durch externe Knochen-
fensterung (externer Si-
nuslift), je Kieferhalfte

Bei dieser MaBRnahme wird der
krestale (am Knochenkamm lie-
gende) Knochen so weit ent-
fernt bis die zervikale (am
Zahnhals liegende) Kavitat fur
eine Fullung zugéanglich ist.

Flr eine Knochenentfernung als praprothetische MaBnahme
steht die GOZ-Nr. 4136 originar in der GOZ zur Verfigung.
Der adhasive Aufbau - in diesem Falle ein postendodontischer
Aufbau - wird originar mit den GOZ-Nrn. 2180 und 2197 be-
rechnet.

Eine Analogberechnung der MaRnahme ist nicht mdglich, da
die Leistungen alle originar in der GOZ abgebildet sind.

Abgegolten mit
GOZ-Nrn. 4136 und
2180+2197

Ultraschallaktivierte Hy-
gienisierung

GOZ-Nr. 2410a

Aufbereitung eines Wur-
zelkanals auch retro-
grad, je Kanal, gegebe-
nenfalls in mehreren Sit-
zungen

In der Endodontie dient die
Spllung des Wurzelkanals ins-
besondere der Desinfektion
des Wurzelkanals, der Erleich-
terung der Instrumentierung,
der Entfernung der Schmier-
schicht und apikaler Ablagerun-
gen.

Durch die Aktivierung der Spul-
I6sung (z.B. mechanisch, durch
Ultraschall oder Laser) wird
der Fluss der Spllflussigkeit in
die feinsten Bereiche des Wur-
zelkanalsystems gefordert.

Bei der Anwendung eines Ultraschallinstruments zusammen
mit einer Spullésung (z.B. Natriumhypochlorid) handelt es sich
um eine besondere Ausfiihrung im Sinne des § 4 Abs. 2 GOZ
der in GOZ-Nr. 2420 beschriebenen Leistung. Eine Analogbe-
rechnung ist nicht méglich.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 2410

Prepometermessung
Prepometer-Praparation

Dentinwiderstandsmes-
sung

GOZ-Nr. 2410a

Aufbereitung eines Wur-
zelkanals auch retro-
grad, je Kanal, gegebe-
nenfalls in mehreren Sit-
zungen

Mit dem Prepometer wird der
Realteil des elektrischen Wech-
selstromwiderstandes der Den-
tinschicht Gber der Pulpa ge-
messen. Aus dem Widerstands-
wert kann die Dicke des Den-
tins geschlossen werden. Ziel
ist es festzustellen, wo eine tie-
fere Praparation maglich ist.

Die Feststellung, wieviel Zahnsubstanz bei Praparieren eines
Zahnes fir eine Restauration abgetragen werden kann ohne
die Pulpa zu schadigen, ist ein methodisch notwendiger Teil-
schritt im Rahmen von Fillungen, Kronen, Teilkronen und In-
lays. Es ist selbstverstandlich, dass bei der Durchfiihrung der
vorgenannten Leistungen eine substanzschonende Praparati-
on erfolgen muss.

Eine besondere Ausflihrung einer Leistung rechtfertigt keine
Analogberechnung. Der Mehraufwand kann Gber den Bemes-
sungsfaktor gemaR § 5 Abs. 2 GOZ abgebildet werden.

Abgegolten mit der
Praparation im
Rahmen von
Fillungen, Kronen,
Teilkronen, Inlays
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Empfohlene Gebihr
des PKV-Verbandes

Anlegen einer Verband-
platte nach chirurgi-
schem Eingriff

GOA-Nr. 2700
analog

Anlegen von Stutz-,
Halte- oder Hilfsvorrich-
tungen (z. B. Verbands-
platte, Pelotte) am
Ober- oder Unterkiefer
oder bei Kieferklemme

Im Rahmen einer weitergehen-
den Wundversorgung (z. B. bei
einem Gaumendefekt nach
Knochenentnahme) kann das
Anlegen einer Verbandplatte
mitunter erforderlich sein. Die
Platte dient dem Schutz der
Wunde vor mechanischen und
thermischen Reizen.

Die MaRnahme ist originarer Leistungsinhalt der GOA-Nr.
2700 und kann somit nicht analog berechnet werden.

Abgegolten mit
GOA-Nr. 2700
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-

mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes Empfohlene Gebihr

des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Diagnostische und thera-
peutische MaRnahmen
im Rahmen der Neural-
gia Inducing Cavitatio-
nal Osteonecrosis
(NICO) bzw. alveola-
re/ischamische Osteone-
krose:

- Cavitat-Ultraschall
(GOA-Nr. 5290 analog)
- Lymphozyten-Transfor-
mations-Test

(LTT) (GOA-Nrn. 34 ana-
log, 250 analog und

75 analog)

- Immuntoleranz-Test
(ITT) (GOA-Nr.34
analog)

- Preven-Test (GOA-Nr.
34 analog)

- Oro-Tox-Test (GOA-
Nr.410 analog)

- Herstellung, Aufberei-
tung und

Einbringen von platt-
chenreichen Plasma
(GOA-Nrn. 250 analog,
2255 analog)

- MaRnahmen zur Kno-
chenausraumung

(z.B. GOA-Nr. 2651)
auch nach Extraktion

- (chirurgische) Entfer-
nung / Beseitigung einer
Osteolyse und / oder
Entfernung einer Kno-
chenerweichung

- Storfeldsanierung

- Entfernung Restostitis
- Kieferostitis

- Chirurgische, minimal-
invasive Entfernung
einer Fettig-degenerati-
ven Osteonekrose des
Kieferknochens (FDOK)

weitere Diagnosen siehe
Reiter "NICO-Diagno-
sen"

GOZ-Nr

. 9120a

Sinusbodenelevation
durch externe Knochen-
fensterung (externer Si-
nuslift), je Kieferhalfte

GOA-Nr.

analog

5290

Schichtaufnahme(n) (To-
mographie), bis zu finf
Strahleneinrichtungen
oder Projektionen, je
Strahlenrichtung oder
Projektion

GOA-Nr.

34 analog

Erdrterung, lebensveran-
dernde oder bedrohen-
de Erkrankung (Dauer
mindestens 20 Minuten)

GOA-Nr.

250 analog

Blutentnahme mittels
Spritze, Kanlle oder Ka-
theter aus der Vene

GOA-Nr.

75 analog

Ausfuhrlicher schriftli-
cher Krankheits- und Be-
fundbericht

GOA-Nr.

410 analog

Ultraschalluntersuchung
eines Organs

GOA-Nr.

analog

2255

Freie Verpflanzung
eines Knochens oder
von Knochenteilen (Kno-
chenspane)

GOZ-Nr.

5340a

Eingliederung einer Pro-
these oder Epithese
zum Verschluss extra-
oraler Weichteildefekte
oder zum Ersatz fehlen-
der Gesichtsteile ein-
schlieBBlich Statz-, Halte-
oder Hilfsvorrichtungen

GOZ-Nr.

9100a

Aufbau des Alveolarforts-
atzes durch Augmentati-
on ohne zusatzliche Sta-
bilisierungsmalBnahmen,
je Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich

Die Neuralgia Inducing Cavitati-
onal Osteonecrosis (NICO)
zeigt sich als chronisch-osteo-
pathische Erweichungen im Kie-
ferknochen. Diese Form von
Osteopathie wird von weiten
Bereichen der Medizin und
Zahnmedizin nicht anerkannt.
Deutlich unterscheidet sich die
NICO von der klassischen Form
einer akuten oder chronischen
Osteomyelitis. Sie wurde vom
amerikanischen Pathologen
Professor Bouquot entdeckt
und als solche (NICO = Neural-
gie induzierende hohlraumbil-
dende Osteonekrosen) bezeich-
net, weil sie haufig unspezifi-
sche Gesichtsschmerzen aus-
16st.

Zurzeit gibt es keine wissenschaftliche Evidenz fur die nach-
haltige Wirksamkeit des Verfahrens.

Die Studie mit dem Titel "Neuralgia-inducing cavitational os-
teonecrosis -A systematic review" kommt zu dem Ergebnis,
dass hinsichtlich Athiologie, Diagnostik- und BehandlungsmaR-
nahmen der NICO die fehlende wissenschaftliche Evidenz fest-
gestellt wird (vgl. Sekundo C, Wiltfang J, Schliephake H, et al.
Neuralgia-inducing cavitational osteonecrosis -A systematic
review. Oral Dis. 2021;00:1-20.

(Link).

Die fehlende wissenschaftliche Anerkennung wird in den Urtei-
len des LG Landau (Urteil vom 12.07.2022, Az.: 40 380/19),
VG Bayreuth (Urteil vom 18.02.2020, Az.: B 5 K 18.379), LG
Chemnitz (Urteil vom 16.05.2019, Az.: 5 O 309/14), LG Tubin-
gen (Urteil vom 08.03.2019, Az.: 4 O 163/18), OLG Minchen
(Urteil vom 12.05.2015, Az.: 25 U 4759/14), AG Minchen (Ur-
teil vom 28.05.2015, Az.: 213 C 30108/11) und AG Regens-
burg (Urteil vom 08.10.2013, Az.: 4 C 2872/12) bestatigt.

Da die Wirksamkeit und der Nutzen dieser Verfahren im Zu-
sammenhang mit dem Krankheitsbild NICO nicht belegt sind,
mussen sie als experimentell bezeichnet werden und entspre-
chen nicht den Anforderungen des § 1 Abs. 2 Satz 1 GOZ. Viel-
mehr mussen die Verfahren im Sinne des § 1 Abs. 2, Satz 2
und § 2 Abs. 3 GOZ als Verlangensleistung berechnet werden.
Der Zahnarzt/-arztin muss, sofern er diese Verfahren anwen-
den mochte, den Patienten ausdricklich darGber aufklaren,
dass eine Ubernahme der Kosten durch seine Private Kranken-
versicherung oder Beihilfekostenstellen nicht gesichert ist und
mit welchen voraussichtlichen Kosten er rechnen muss (vgl. §
630 c Abs. 3 BGB).

Der PKV-Verband, die BZAK und die Beihilfetrager haben sich
mit dem 32. Beschluss des Beratungsforums flr GebUhrenord-
nungsfragen zu dem Thema positioniert:
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GOA-Nr. 2651
analog

Entfernung tiefliegender
Fremdkoérper oder Se-
questrotomie durch Os-
teotomie aus dem Kie-
fer

"Bei der Behandlung der sogenannten NICO (Neuralgia Indu-
cing Cavitational Osteonecrosis), der fettigdegenerativen Os-
teolyse/Osteonekrose im Kieferknochen oder @hnlicher Diagno-
sen, handelt es sich um medizinisch nicht notwendige MaR-
nahmen, da die Wirksamkeit durch wissenschaftlich medizi-
nisch fundierte Studienuntersuchungen nicht belegt ist. Dar-
Uber hinaus ist das vermeintliche Krankheitsbild der NICO
weder nach ICD10 Schlissel noch in den Verzeichnissen der
WHO als Erkrankung gelistet. Es besteht daher keine medizini-
sche Notwendigkeit fur die Durchfiihrung der Diagnostik und
der Behandlungen dieser Erkrankung, wie z. B. Cavitat-Diagno-
stik, OroTox-Tests sowie die Entfernung eines chronischen
NICO-Stoérfeldes. Vor diesem Hintergrund kommt nur eine Be-
rechnung gemaR § 2 Abs. 3 GOZ - nach umfassender und qua-
lifizierter Aufklarung - in Betracht."

Vgl. Beschliisse des Beratungsforums (Link)

Thioether / Mercaptan
Nachweis

Oro-Tox-Test

GOA-Nr. 34

Erdrterung, lebensveran-
dernde oder bedrohen-
de Erkrankung (Dauer
mindestens 20 Minuten)

GOA-Nr. 75

Ausfuhrlicher schriftli-
cher Krankheits- und Be-
fundbericht

GOA-Nr. 250

Blutentnahme mittels
Spritze, Kanile oder Ka-
theter aus der Vene

Mit diesen Tests sollen toxi-
sche Stoffwechselprodukte
und damit Entzindungen nach-
gewiesen werden, die ursach-
lich flr einen pathologischen
Zustand sein sollen.

Nach wie vor erfolgt die klassische Storfelddiagnostik (Fokus-
suche) beim Zahnarzt Uber die Auswertung von Réntgenbil-
dern / DVT / klinischen Befunden und deren Zuordnung zu me-
dizinischen Befunden der jeweiligen behandelnden Fachrich-
tung.

Flr die Aussagekraft dieser Tests liegen keine wissenschaft-
lich angemessenen Studien vor (vgl. auch OLG Mlnchen, Be-
schluss vom 12.05.2015, Az.: 25 U 4759/14, hier allerdings im
Kontext der NICO).

Aufflllen von Operati-
onshohlrdumen

Rekonstruktion der vesti-
bularen alveolaren Antei-
le mit Bio Oss Collagen
und Abdecken des De-
fektes mit einer Bio
Gide Membran im Sinne
einer GTR

GOZ-Nr. 4110a

Aufflllen von parodonta-
len Knochendefekten
mit Aufbaumaterial (Kno-
chen- und/oder Knochen-
ersatzmaterial), auch
Einbringen von Protei-
nen, zur regenerativen
Behandlung parodonta-
ler Defekte, ggf. ein-
schlieBlich Materialent-
nahme im Aufbauge-
biet, je Zahn oder Par-
odontium oder Implan-
tat

GOZ-Nr. 9100a

Aufbau des Alveolarforts-
atzes durch Augmentati-
on ohne zusatzliche Sta-
bilisierungsmalBnahmen,
je Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich

Als Operationshohlraume ent-
stehen z.B. nach Zystektomie,
nach Entfernung von Fremdkor-
pern, Wurzelspitzenresektio-
nen, Osteotomien. I.d.R. heilen
Knochendefekte und Knochen-
hohlrdume durch die Bildung
eines Blutkoagulums und Gra-
nulationsgewebe von selbst.
Das Auffillen von Knochenhohl-
raumen kann indiziert sein bei
sehr groBen Defekten, um z. B.
ungewlinschte Resorptionsvor-
gange zu vermeiden. Hier
steht Eigenknochen oder Kno-
chenersatzmaterial zur Verfu-

gung.

Nur bei medizinischer Notwendigkeit kann eine Knochenhdhle
oder ein Knochendefekt mit Knochenersatzmaterial oder mit
Eigenknochen aufgeflllt werden. Die GOZ-Nr. 4110 steht laut
der 1. Abrechnungsbestimmung nach der GOZ-Nr. 4110 origi-
nar auch im Rahmen einer chirurgischen Behandlung zur Ver-
flgung, wie z. B. fur das Auffullen der Alveole nach Extraktion
vor einer Implantatbehandlung (Socket-preservation) oder flr
das Auffullen eines Knochendefektes nach einer umfangrei-
chen Zystektomie.

Flr das Verwenden einer Membran kann zusatzlich die GOZ-
Nr. 4138 berechnet werden.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 4110
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pe el g ae ana
0OQg pere ete e

d O e
Wundflachenentkei-

mung mittels Ozon
Ozonanwendung

Oberflachenentkeimung

GOZ-Nr.

2410a

Aufbereitung eines Wur-
zelkanals auch retro-
grad, je Kanal, gegebe-
nenfalls in mehreren Sit-
zungen

GOZ-Nr.

3020a

Entfernung eines tief
frakturierten oder tief
zerstorten Zahnes

GOZ-Nr.

0050a

Abformung oder Teilab-
formung eines Kiefers
fUr ein Situationsmodell,
einschlieBlich Auswer-
tung zur Diagnose oder
Planung

Ozon ist ein instabiles bakteri-
zid wirkendes Gas. Bei der
Wundflachenentkeimung mit-
tels Ozon werden dessen bak-
terizide Eigenschaften, die sich
aus Oxidationsprozessen an
den Zellmembranen von Mikro-
organismen ergeben, therapeu-
tisch genutzt.

Da die Wirksamkeit und der Nutzen dieses Verfahrens nicht
belegt sind, muss es als experimentell bezeichnet werden und
entspricht nicht den Anforderungen des § 1 Abs. 2 Satz 1
GOZ. Vielmehr muss das Verfahren im Sinne des § 1 Abs. 2,
Satz 2 und § 2 Abs. 3 GOZ als Verlangensleistung berechnet
werden. Der/die Zahnarzt/-arztin muss, sofern er/sie dieses
Verfahren anwenden mdéchte, den Patienten ausdriicklich dar-
tiber aufklaren, dass eine Ubernahme der Kosten durch seine
Private Krankenversicherung oder Beihilfekostenstellen nicht
gesichert ist und mit welchen voraussichtlichen Kosten er
rechnen muss (vgl. § 630 c Abs. 3 BGB).

Socket-Preservation

GOZ-Nr.

3030a

Entfernung eines Zah-
nes oder eines enossa-
len Implantats durch Os-
teotomie

GOZ-Nr.

6260a

MaRnahmen zur Einord-
nung eines verlagerten

Zahnes in den Zahnbo-

gen, als selbststandige

Leistung

Als Socket-preservation be-
zeichnet man das Aufflllen der
Alveole nach Extraktion mit Ei-
genknochen oder Knochener-
satzmaterial z.B. vor einer Im-
plantatbehandlung.

Die GOZ-Nr. 4110 steht laut der 1. Abrechnungsbestimmung
nach der GOZ-Nr. 4110 originar auch im Rahmen einer chirur-
gischen Behandlung zur Verfigung. Laut der amtlichen Be-
grandung nach GOZ-Nr. 9100 sind operative MaBnahmen zum
Erhalt der Alveole (sog. Socket-Preservation) der Leistung
nach der Nummer 4110 zuzuordnen.

Das Aufflllen der Extraktionsalveole mit einem Kollagen-
schwamm oder -kegel (z.B. Parasorb, Gelastypt, TissuCone,
Kollagen-resorb) stellt keine Socket-preservation dar und ist
mit der operativen Grundleistung abgegolten.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 4110

Einbringen einer Scha-
lungsplatte zur Knochen-
augmentation

Schalungstechnik nach
Dr. Iglhaut

Sonic Weld Methode

GOA-Nr.

analog

2698

Anlegen und Fixation
einer Schiene am unver-
letzten Ober- oder Unter-
kiefer

Bei der Schalentechnik nach
Dr. Iglhaut wird mit einer resor-
bierbaren Membran aus Laktid
ein Knochendefekt verschalt,
d. h. horizontal und bei Bedarf
auch vertikal versorgt. Die Fi-
xierung erfolgt durch ebenfalls
resorbierbare Stifte, die mithil-
fe eines Ultraschall-Applikators
durch die Membran in den Kno-
chen eingebracht werden.

Unter der raumerhaltenden
Membran kann dann partikula-
rer Eigenknochen, nattrliches
Knochenersatzmaterial oder
ein Gemisch aus beiden Kom-
ponenten eingebracht werden.
AnschlieBend werden die Stifte
mit der Membran verschmol-
zen. SchlieBlich wird die Mem-
bran geglattet und an den De-
fekt angepasst.

Es existieren keine ausreichenden Langzeitstudien, die die
Wirksamkeit und Gleichwertigkeit zu der fest etablierten resor-
bierbaren und nicht resorbierbaren Membranen belegen. Die
MalRnahme muss daher als medizinisch nicht notwendig im
Sinne des § 1 Abs. 2 GOZ bewertet werden und kann allenfalls
als Verlangensleistung berechnet werden.

Abgesehen davon ist die Analogberechnung nach der GOA
auch aus geblhrenrechtlichen Griinden unzuldssig, da die kno-
chenaufbauenden MaBnahmen (einschlief8lich Einbringen von
Membranen) in der GOZ umfanglich beschrieben sind .

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 4110
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-

genen Analoggebuhr

Empfohlene Gebihr
des PKV-Verbandes

Defekt verschlieBende
RekonstruktionsmaRnah-
me bei Perforation der
Schneiderschen Mem-
bran

Rekonstruktion der Per-
foration der Schneider-
schen Membran

GOA-Nr. 2442 Implantation alloplasti-
analog schen Materials zur
Weichteilunterfitterung
GOA-Nr. 2627 VerschluR des harten
analog und weichen Gaumens

Die Schneidersche Membran
kleidet die Kieferhéhle aus. Die
Perforation der Schneider-
schen Membran ist eine der
haufigsten Komplikationen
wahrend eines Sinuslifts. Um
Entziindungen der Kieferhéhle
zu vermeiden, muss der De-
fekt verschlossen werden.

Fur den Sinuslift stehen die GOZ-Nrn. 9110/9120 zur Verfu-
gung. Die Rekonstruktion der Schneiderschen Membran er-
héht den Aufwand im Zusammenhang mit dem Sinuslift und
kann daher mit dem Steigerungssatz bericksichtigt werden.
Fir eine Analogberechnung besteht kein Raum.
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Erlauterung der zahnarztlichen Position des PKV-Verbandes

(Analog-) Leistung

Empfohlene Gebihr
des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

tung / Stichworte

Hamostase, Wundsterili-
sation mit dem Laser

Wundflachenentkei-
mung mittels Laser

GOZ-Nr.

3080a

Exzision einer Schleimhaut-
wucherung gréRBeren Um-
fangs (z. B. lappiges Fi-
brom, Epulis)

GOZ-Nr.

2190a

Vorbereitung eines zerstoér-
ten Zahnes durch gegosse-
nen Aufbau mit Stiftveranke-
rung zur Aufnahme einer
Krone

GOZ-Nr.

2340a

MaBnahmen zur Erhaltung
der freiliegenden vitalen
Pulpa (Exkavieren, direkte
Uberkappung), je Kavitat

GOZ-Nr.

3100a

Plastische Deckung im Rah-
men einer Wundversorgung
einschlieBlich einer Periost-
schlitzung, je Operationsge-
biet (Raum einer zusammen-
hangenden Schnittfihrung)

GOZ-Nr.

3110a

Resektion einer Wurzelspit-
ze an einem Frontzahn

GOZ-Nr.

4000a

Erstellen und Dokumentie-
ren eines Parodontalstatus

GOZ-Nr.

4100a

Lappenoperation, offene Ku-
rettage einschlieBlich Osteo-
plastik an einem Seiten-
zahn, je Parodontium

GOZ-Nr.

9040a

Freilegen eines Implantats,
und Einfligen eines oder
mehrerer Aufbauelemente
(z. B. eines Gingivaformers)
bei einem zweiphasigen Im-
plantatsystem

GOZ-Nr.

9050a

Entfernen und Wiedereinset-
zen sowie Auswechseln
eines oder mehrerer Aufbau-
elemente bei einem zwei-
phasigen Implantatsystem
wahrend der rekonstrukti-
ven Phase

Bei der Behandlung mit dem
Laser werden Blutgefalle ge-
schlossen und somit eine Blu-
tungsstillung (Hédmostase) er-
reicht. Die hohe Energieabgabe
bei der Laseranwendung sorgt
auch fir eine Desinfektion der
Wunde.

Die Blutungsstillung und die Wunddesinfektion gehoéren zu den
unselbststandigen Teilleistungen der chirurgischen Leistungen.
Als selbststandige Leistung stehen die GOZ-Nr. 3050 fiir die Ha-
mostase und die GOZ-Nr. 3300 fur die Nachbehandlung (zu der
auch die Desinfektion einer Wunde gehort) zur Verfliigung.

Eine analoge Berechnung dieser Leistung ist nicht sachgerecht.
Ein besonderes Verfahren rechtfertigt keine zusatzliche analo-
ge Berechnung (§ 4 Abs. 2 GOZ).
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GOZ-Nr. 9090a

Knochengewinnung (z.
B. Knochen-kollektor
oder Knochenschaber),
Knochenaufbereitung
und - implantation, auch
zur Weichteilunterfutte-
rung

Einpassen und Applikati-
on einer formstabilen
Vorsatzschale

Einpassen und Applikati-
on eines Titanmesh/Tita-
nnetzes

GOA-Nr. 2420
analog

Implantation oder opera-
tiver Austausch einer
Mammaprothese, als
selbstandige Leistung

GOZ-Nr. 9120a

Sinusbodenelevation
durch externe Knochen-
fensterung (externer Si-
nuslift), je Kieferhalfte

Ein Titanmesh ist ein Schutzgit-
ter, das im Rahmen von Aug-
mentationsmaBnahmen der Fi-
xierung und Stabilisierung des
Augmentats dient.

Die Analogberechnung nach der GOZ/GOA ist aus gebiihren-
rechtlichen Grinden unzulassig, da die knochenaufbauenden
MaBnahmen in der GOZ umfanglich beschrieben sind. Die Leis-
tung ist originar mit der GOZ-Nr. 9150 zu berechnen und zwar
unabhangig von der Art der zur Osteosynthese verwendeten
Materialien.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 9150

Einpassen und Applikati-
on eines individuellen Ti-
tanmesh/Titannetzes

GOZ-Nr. 9120a

Sinusbodenelevation
durch externe Knochen-
fensterung (externer Si-
nuslift), je Kieferhalfte
Mit einer Leistung nach
der Nummer 9120 sind
folgende Leistungen ab-
gegolten:

Schaffung des Zugangs
zur Kieferhéhle durch
Knochenfensterung
(auch Knochendeckel),
Praparation der Kiefer-
héhlenmembran, Anhe-
bung des Kieferhéhlen-
bodens und der Kiefer-
héhlenmembran, Lager-
bildung, ggf. Entnahme
von Knochenspanen in-
nerhalb

des Aufbaugebietes, Ein-
bringung von Aufbauma-
terial (Knochen
und/oder Knochenersatz-
material), ggf. Einbrin-
gung resorbierbarer
oder nicht resorbierba-
rer Barrieren - ein-
schlieBlich Fixierung -,
ggf. Reposition des Kno-
chendeckels, Verschluss
der Kieferhéhle und
Wundverschluss

Ein individuelles Titanmesh ist
ein auf den Knochendefekt indi-
viduell angepasstes Schutzgit-
ter, das im Rahmen von Aug-
mentationsmaBnahmen der Fi-
xierung und Stabilisierung des
Augmentats dient.

Laut dem Konsensuspapier der 12. Europaischen Konsensus-
konferenz (EuCC) des BDIZ EDI vom 25. Februar 2017 besteht
aktuell keine wissenschaftliche Evidenz fur den Einsatz von in-
dividuellen Titangittern/Titannetzen (vgl. Praxisleitfaden: Der
digitale Workflow in der oralen Implantologie 12. Europaische
Konsensuskonferenz (EuCC) im Februar 2017, Seite 4 f.)

Nachteile der Anwendung eines individuellen Titanmesh (z.B.
ReOss®) werden in aktuellen Studien beschrieben. Es wurden
Knochenresorptionen unter dem Mesh und Expositionen nach
Wunddehiszenzen beobachtet (vgl. Lizio G, Corinaldesi G, Mar-
chetti C. Alveolar ridge reconstruction with titanum mesh: a
three-dimensional evaluation of factors affecting bone aug-
mentation. Int ) Oral Maxillofac Implants. 2014 Nov-Dec;29(6):
1354-63. doi:10.11607/jomi.3417, - Sagheb K, Schiegnitz E,
Moergel M, Walter C, Al-Nawas B, Wagner W. Clinical outcome
of alveolar ridge augmentation with individualized CAD-CAM-
produced titanium mesh. Int ] Implant Dent. 2017
Dec;3(1):36.).
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Snore3: Nichtinvasive

Therapie der primaren
Ronchopathie und des
Upper Airway Restricti-
on Syndrome

Schnarch-Therapie-
Gerat

Antischnarchtherapie
mittels ER:Yag-Laser-
licht

GOZ-Nr. 5320

Eingliederung eines Ob-
turators zum Verschluss
von Defekten des Gau-
mens

GOZ-Nr. 9120a

Sinusbodenelevation
durch externe Knochen-
fensterung (externer Si-
nuslift), je Kieferhalfte

Laut Werbebroschire wird mit
einem Laser das weiche Gau-
mensegel gestrafft. Hierbei
handelt es sich nicht um eine
zahnarztliche Leistung.

Das Protokoll sieht drei Be-
handlungen innerhalb von drei
Wochen vor. Jede Sitzung dau-
ert mindestens 20 Minuten
und wird in vier Finf-Minuten-
Blocke mit je einer Minute
Pause unterteilt.

Die Behandlung des Gaumensegels mittels Laser ist eine Leis-
tung, die der Zahnarzt nach dem ZHG (§ 1 Abs. 3 Satz 1) nicht
erbringen darf. Diese Tatigkeit ist keine Auslibung der Zahn-
heilkunde, da sie nicht den geforderten Behandlungsbezug
zum Bereich der Zahne, des Mundes oder der Kiefer ein-
schlieBlich der dazu gehérenden Gewebe aufweist (vgl. BVer-
wG, Beschluss vom 17. Januar 2014, Az.: 3 B 48/13). Sie ist
den HNO-Arzten vorbehalten.

Daruber hinaus ist festzustellen, ob die medizinische Notwen-
digkeit von chirurgischen MaBnahmen im Zusammenhang mit
Schnarchen Uberhaupt vorliegt. Diese ist i.d.R. gegeben,
wenn es beim Schnarchen zum kurzzeitigen Atemstillstand -
die sogenannte Obstruktiven Schlafapnoe (OSA) - kommt.

Socket Seal (mit Bio-Oss
Kollagen)

GOZ-Nr. 4133a

Gewinnung und Trans-
plantation von Bindege-
webe einschlieBlich Ver-
sorgung der Entnahme-
stelle, je Zahnzwischen-
raum

Als Socket Seal (Alveolenver-
schluss) bezeichnet man eine
Alveolenversiegelung zum
Schutz des knéchernen Rege-
nerationsraumes durch Weich-
gewebsdeckelung mit Kolla-
gen, ohne Auffullung der Alveo-
le mit Knochen(ersatz)materi-
al.

Die GOZ-Nr. 4110 steht laut der 1. Abrechnungsbestimmung
nach der GOZ-Nr. 4110 originar auch im Rahmen einer chirur-
gischen Behandlung zur Verfligung. Sollte also zusatzlich zu
einer Socket-preservation - die mit Eigenknochen oder Kno-
chenersatzmaterial durchgefihrt wird - als Verschluss der Al-
veole auch Kollagenmaterial eingebracht werden, so ist dies
auch mit der Berechnung der GOZ-Nr. 4110 abgegolten.

Das isolierte Aufflllen der Extraktionsalveole mit Kollagenma-
terialien (z.B. Parasorb, Gelastypt, TissuCone, Kollagen-re-
sorb) stellt keine Socket-preservation dar und ist mit der ope-
rativen Grundleistung abgegolten.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 4110

Rekonstruktion einer
fehlenden vestibularen
Knochenlamelle

GOZ-Nr. 9100a

Aufbau des Alveolarforts-
atzes durch Augmentati-
on ohne zusatzliche Sta-
bilisierungsmalnahmen,
je Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich

Die Rekonstruktion einer feh-
lenden vestibularen Knochenla-
melle entspricht dem Aufflllen
von parodontalen Knochende-
fekten mit Knochen- oder Kno-
chenersatzmaterial.

Die Rekonstruktion einer fehlenden vestibularen Knochenla-
melle ist in der GOZ beschrieben. Fir diese MaBnahme steht
die GOZ-Nr. 4110 zur Verfigung. Diese Position bezieht sich
ausweislich des Leistungstextes auf den Zahn oder das Im-
plantat. Insofern ist keine analoge Berechnung mdglich.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 4110
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Verwendung eines Pie-
zosurgery zur minimalin-
vasiven Extraktion eines
Zahns/Implantats/Wur-
zelrestes zum Erhalt des
Alveolarknochens

GOZ-Nr. 9010a

Implantatinsertion, je Im-
plantat Praparieren
einer Knochenkavitat
fUr ein enossales Implan-
tat, Einsetzen einer Im-
plantatschablone zur
Uberpriifung der Kno-
chenkavitat (z. B. Tiefen-
lehre), ggf. einschlieB-
lich Knochenkondensati-
on, Knochenglattung im
Bereich des Implanta-
tes, Einbringen eines
enossalen Implantates,
einschlieBlich Ver-
schlussschraube und
ggf. Einbringen von Auf-
bauelementen bei offe-
ner Einheilung sowie
Wundverschluss

Bei der piezoelektrischen Kno-
chenchirurgie handelt es sich
um eine ultraschallgestitzte
Operationstechnik. Es ist ein
Verfahren, bei dem piezoelek-
trische Schwingungen beim
Schneiden von Knochengewe-
be zum Einsatz kommen. Das
Verfahren wurde von Tomaso
Vercellotti entwickelt.

Eine analoge Berechnung dieser Leistung ist nicht sachge-
recht. Ein besonderes Verfahren rechtfertigt keine zusatzliche
analoge Berechnung (§ 4 Abs. 2 GOZ), da die knochenchirurgi-
schen Leistungen umfassend in Abschnitt D und | beschrieben
sind.

Neurolyse mit Nervverla-
gerung und Neueinbet-
tung im Zusammenhang
mit der Entfernung (ex-
trem) retinierter
und/oder verlagerter
Weisheitszéhne

GOA-Nr. 2675
analog

Partielle Vestibulum-
oder Mundbodenplastik
oder grolBe Tuberplastik,
je Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich

Die Neurolyse beschreibt ein
Lésen des Nervs aus seiner ur-
sprunglichen Umgebung. Dies
geschieht meist aufgrund einer
Einengung des Nervs durch na-
rbige Verwachsungen, um
damit den ausgelibten Druck
zu beseitigen.

Der alleinige Schutz eines Nervs im Rahmen eines operativen
Eingriffes, wie z. B. bei der Entfernung eines extrem verlager-
ten Zahnes nach der GOZ-Nr. 3045 oder eines Implantates
mittels Osteotomie (GOZ-Nr. 3030), stellt keine selbststandige
Leistung dar (vgl. BGH vom 05.06.2008, Az.: Ill ZR 239/07).

Ist es notwendig, bei der Weisheitszahnentfernung eine Neuro-
lyse nach GOA-Nr. 2583 bzw. 2584 durchzufiihren, ist diese
Leistung von der Zielleistung umfasst und nicht gesondert be-
rechnungsfahig. Dariiber hinaus sind die GOA-Nrn. 2583 und
2584 fiir den Zahnarzt aufgrund der Bestimmungen nach § 6
Abs. 2 GOZ ohnehin versperrt.

Dies kann auch nicht dadurch umgangen werden, indem die
MaBnahme analog mit einer anderen Gebliihrennummer be-
rechnet wird.
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Wurzelamputation

GOZ-Nr. 3120a

Resektion einer Wurzel-
spitze an einem Seiten-
zahn

Im Gegensatz zur Hemisektion
und zur Wurzelspitzenresekti-
on wird bei diesem Eingriff die
gesamte Wurzel unter Belas-
sung der gesamten Krone ent-
fernt.

Bei diesem Eingriff handelt es
sich nicht um eine Standardbe-
handlung, sondern vielmehr
um einen Versuch, einen wur-
zelgeschadigten Zahn vorerst
zu erhalten, um dem Patienten
einen aufwendigen Zahnersatz
Zu ersparen.

Der PKV-Verband, die BZAK und die Beihilfetrager haben sich
mit dem 27. Beschluss des Beratungsforums flr GebUhrenord-
nungsfragen zu dem Thema positioniert:

"Die Entfernung einer oder mehrerer Wurzeln eines mehrwur-
zeligen Zahnes (Wurzelamputation) unter Belassung der klini-
schen oder prothetischen Krone stellt eine selbststandige Leis-
tung dar und wird gemaf § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet.
Aus grundsatzlichen Erwagungen empfiehlt die Bundeszahn-
arztekammer keine konkrete Analoggebthr. Der PKV-Verband
und die Beihilfetrager halten als Analoggeblhr - je nach Auf-
wand - die GOZ-Nr. 3110, 3120 oder 3130 fir angemessen."

Vgl. Beschliisse des Beratungsforums (Link)

GOZ-Nr. 3110a

1,0fach - 25,87 €
2,3fach - 59,50 €
3,5fach - 90,55 €

GOZ-Nr. 3120a
1,0fach - 32,62 €
2,3fach - 75,03 €
3,5fach - 114,17 €

GOZ-Nr. 3130a

1,0fach - 15,75 €
2,3fach - 36,22 €
3,5fach - 55,12 €

genen Analoggen

GOZ-Nr. 3110a
Resektion einer Wurzel-
spitze an einem Front-
zahn

GOZ-Nr. 3120a
Resektion einer Wurzel-
spitze an einem Seiten-
zahn

GOZ-Nr. 3130a
Hemisektion und Teilex-
traktion eines mehrwur-
zeligen Zahnes

Zwei-Faden Technik
zum Erhalt des dento-
gingivalen Attachments

GOZ-Nr. 9100a

Aufbau des Alveolarforts-
atzes durch Augmentati-
on ohne zusatzliche Sta-
bilisierungsmalnahmen,
je Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich

Bei der Zwei-Faden-Technik
oder Doppelfaden-Technik han-
delt es sich um eine Methode
der Gingivaretraktion (Zahn-
fleischversrangung) zum Freile-
gen des Praparationsrandes
vor Abdrucknahme. Bei tiefe-
ren und weiteren gingivalen
Sulci wird zunachst ein erster
Faden kleineren Durchmessers
in den Sulcus eingebracht. Die-
ser dient der vertikalen Ver-
drangung der Gingiva. Ein zwei-
ter Faden grosseren Durchmes-
sers wird in den Sulcus einge-
fuhrt. Dieser dient v.a. einer
genugend grossen horizonta-
len Verdrangung der Gingiva
(Tosches N A, Salvi G E: Metho-
den der gingivalen Retraktion -
Eine Literaturibersicht, Schwei-
zer Monatsschrift fir Zahnme-
dizin, 119:121-129, 2009).

Das primare Ziel dabei ist die
vollstandige Darstellung des
Praparationsrandes, um eine
passgenaue Restauration her-
stellen zu kénnen. Die Begrin-
dung "Erhalt des dento-gingiva-
len Attachments" ist in diesem
Zusammenhang nicht nachvoll-
ziehbar.

Das Verdrangen von Zahnfleisch mithilfe von Retraktionsfa-
den ist originarer Leistungsinhalt der GOZ-Nr. 2030. Eine ana-
loge Berechnung ist grundsatzlich nicht moglich.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 2030
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Myofunktionelle Laser-
trennung der ersten ora-
len Restriktion

GOZ-Nr. 9100a

Aufbau des Alveolarforts-
atzes durch Augmentati-
on ohne zusatzliche Sta-
bilisierungsmalBnahmen,
je Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich

Mit dem Begriff "orale Restrikti-
on" werden Bewegungsein-
schrankungen im Mund durch
die funktionseinschrankende
Beschaffenheit von Zungen-
bandchen, Lippen- und Wan-
genbandchen bezeichnet.

In der GOZ gibt es mit den GOZ-Nrn. 3210 und 3280 bereits
zwei GebUhren flr die Beseitigung und Durchtrennung von Lip-
pen- bzw. anderen Schleimhautbandern. Es besteht keine Re-
gelungsliicke. Die Anwendung eines Lasers begriindet keine
eigenstandige Indikation, insofern liegt keine selbststandige
Leistung im Sinne des § 6 Abs.1 GOZ vor. Fur den Ansatz
einer Analogberechnung ist kein Raum. Die zusatzliche Be-
rechnung des Laserzuschlages bestimmt sich nach GOZ-Nr.
0120.

Knochenexkavieren tief
impaktierte Reste WF-
Material

GOZ-Nr. 2100a

Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
Kompositmaterialien, in
Adhasivtechnik (Kondi-
tionieren), dreiflachig,
ggf. einschlieBlich Mehr-
schichttechnik, ein-
schlieRlich Polieren, ggf.
einschlieBlich Verwen-
dung von Inserts

Das Exkavieren einer Extrakti-
ons- oder Resektionswunde ein-
schlieBlich der Ausraumung
entzindlicher Gewebeteile und
Fremdmaterialien (z.B. Wurzel-
fullmaterial) ist ein integraler
Bestandteil der Extraktions-
und ResektionsmaBnahme und
entspricht dem anerkannten
fachlichen Standard. Die Unter-
lassung ist ein zahnarztlicher
Behandlungsfehler.

Die Reinigung der (Extraktions)Wunde sowie die Klirretage
der Alveole einschlieBlich der Ausraumung entzindlicher Ge-
webeteile und Fremdmaterialien (z.B. Wurzelfullmaterial) im
Rahmen einer Zahnextraktion oder Wurzelspitzenresektion ist
gemal Zielleistungsprinzip wie z.B. die Glattung des Kno-
chens integraler Bestandteil der Hauptleistung (§ 4 Abs. 2
GOZ) und kann nicht zusatzlich analog berechnet werden.

Transplantationsbezoge-
ne Analyse und Vermes-
sung des Alveolarfortsat-
zes unter Beachtung der
Nachbarstrukturen, Fest-
legung der Transplantati-
onsposition

GOZ-Nr. 9000a

Implantatbezogene Ana-
lyse und Vermessung
des Alveolarfortsatzes,
des Kieferkdrpers und
der angrenzenden kno-
chernen Strukturen
sowie der Schleimhaut,
einschlieBlich metri-
scher Auswertung von
radiologischen Befund-
unterlagen, Modellen
und Fotos zur Feststel-
lung der Implantatpositi-
on, ggf. mit Hilfe einer
individuellen Schablone
zur Diagnostik, ein-
schlieBlich Implantataus-
wabhl, je Kiefer

Vor einer Zahntransplantation
ist im Rahmen der Diagnostik
die Festlegung der Transplan-
tatposition unter Beurteilung

der beteiligten anatomischen
Strukturen notwendig.

Die Planung einer chirurgischen Leistung in der GOZ wird mit-
hilfe der diagnostischen Verfahren durchgefihrt. Sie ist nicht
separat berechnungsfahig, es sei denn, sie ist ausdricklich in
der GOZ/GOA aufgefiihrt (z.B. GOZ-Nr. 9000).

Die Analyse der anatomischen Verhaltnisse und die Vermes-
sung des Alveolarfortsatzes bei der Planung einer Zahntrans-
plantation werden im Rahmen der Auswertung der entspre-
chenden Réntgenaufnahmen durchgefiihrt. Die Auswertung
der Rdontgenaufnahmen ist integraler Bestandteil der jeweili-
gen Réntgenleistung nach der GOA. Eine analoge Berechnung
dieser Leistung ist somit nicht sachgerecht.

Abgegolten mit der
jeweiligen
Réntgenleistung
nach der GOA
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-
tung / Stichworte

Periotest

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

GOZ-Nr. 0070a

Originarer Leistungstext

Vitalitatsprifung eines
Zahnes oder mehrerer
Zahne einschlieBlich Ver-
gleichstest, je Sitzung

GOZ-Nr. 4005a

Erhebung mindestens
eines Gingivalindex
und/oder eines Parodon-
talindex (z. B. des Par-
odontalen Screening-
Index PSI)

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Der Periotest oder auch Zahn-
beweglichkeitsanalyse ist ein
Verfahren, bei dem die Beweg-
lichkeit von Zahnen oder Im-
plantaten im Kieferknochen ge-
messen wird.

Position des PKV-Verbandes

Im Zusammenhang mit dem Erstellen eines Parodontalstatus
(GOZ-Nr. 4000) oder einer anderen Untersuchungsleistung
(z.B. GOZ-Nr. 0010) ist die Dokumentation der Zahnbeweglich-
keit integraler Leistungsbestandteil. Der ggf. hohere Aufwand
der instrumentalen Messung kann Uber den Steigerungsfaktor
abgebildet werden.

Im Zusammenhang mit Implantaten ist mithilfe des Periotests
eine Beurteilung der Osseointegration méglich. Der PKV-Ver-
band halt als Analoggebuhr die GOZ-Nr. 0070 fir angemes-
sen. Anders als bei Implantaten kann bei natlrlichen Zahnen
mit elektronischen MeRgeraten nur die Dampfungsfahigkeit
des Parodonts beurteilt werden. Hierdurch ist jedoch keine ein-
deutige Aussage in Bezug auf die Funktionsfahigkeit oder
deren Veranderungen durch die Therapie moglich (vgl. Berni-
moulin et al. (1997), Parodontologie, Praxis der Zahnheilkun-
de 4, 3- Auflage, S. 105). Daher hat das Periotestverfahren
heute keine Bedeutung mehr in der Parodontologie und wurde
in der GOZ 2012 nicht mehr bertcksichtigt.

Da die Wirksamkeit und der Nutzen dieses Verfahrens im Zu-
sammenhang mit natirlichen Zahnen nicht belegt sind, muss
es als experimentell bezeichnet werden und entspricht nicht
den Anforderungen des § 1 Abs. 2 Satz 1 GOZ. Vielmehr muss
das Verfahren im Sinne des & 1 Absatz 2, Satz 2 und § 2 Ab-
satz 3 GOZ als Verlangensleistung berechnet werden.

Empfohlene Gebihr
des PKV-Verbandes

GOZ-Nr. 0070a
1,0fach - 2,81 €
2,3fach - 6,47 €
3,5fach - 9,84 €

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

GOZ-Nr. 0070a
Vitalitéatsprifung eines
Zahnes oder mehrerer
Zahne einschlieBlich Ver-
gleichstest, je Sitzung
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-

mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes

Empfohlene Gebihr
des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Keimreduktion Zahn-
fleischtasche und Wur-
zelkonditionierung mit-
tels Laser

Laserversiegelung, De-
sensibilisierung

Keimreduktion/Konditio-
nierung der Dentinkanal-
chen mittels Laser

Laserversiegelung des
Schmelzes

Zahnfleischtaschen-De-
kontamination

Entkeimung eines Par-
odontiums mittels Laser

Keimreduktion des Sul-
cus oder Wurzelkonditio-
nierung je Zahn oder Im-
plantat mit Laser

Dekontamination von pa-
rodontalen Taschen mit-
tels Laser

Dentinflachenentkei-
mung

Sulcussterilisation mit-
tels Laser

Dekontamination der
Zahnfleischtaschen mit-
tels Laser

Dentinsterilisation mit-
tels Laser

GOZ-Nr.

2130a

Kontrolle, Finieren/Polie-
ren einer Restauration
in separater Sitzung,
auch Nachpolieren einer
vorhandenen Restaurati-
on

GOZ-Nr.

2000a

Versiegelung von karies-
freien Zahnfissuren mit
aushartenden Kunststof-
fen, auch Glattflachen-
versiegelung, je Zahn

GOZ-Nr.

2290a

Entfernung einer Einla-
gefilllung, einer Krone,
eines Bruckenankers,
Abtrennen eines Bru-
ckengliedes oder Steges
oder Ahnliches

GOZ-Nr.

2330a

MaRnahmen zur Erhal-
tung der vitalen Pulpa
bei Caries profunda (Ex-
kavieren, indirekte Uber-
kappung), je Kavitat

GOZ-Nr.

3120a

Resektion einer Wurzel-
spitze an einem Seiten-
zahn

GOZ-Nr.

3310a

Chirurgische Wundrevisi-
on (z. B. Glatten des
Knochens, Auskratzen,
Naht), je Operationsge-
biet (Raum einer zusam-
menhangenden Schnitt-
fGhrung)

GOZ-Nr.

4133a

Gewinnung und Trans-
plantation von Bindege-
webe einschlieBlich Ver-
sorgung der Entnahme-
stelle, je Zahnzwischen-
raum

GOZ-Nr.

4138a

Verwendung einer Mem-
bran zur Behandlung
eines Knochendefektes
einschlieRllich Fixierung,
je Zahn, je Implantat

Die keimreduzierende Wirkung
("antimikrobielle") Wirkung der
meisten Lasertypen beruht auf
der Erwarmung des Gewebes.

Eine Konditionierung von
Schmelz- und Dentinoberfla-
chen mittels Laserlicht an Stel-
le der Saureatztechnik wurde
bisher nur fir den Erbium-YAG-
Laser wissenschaftlich nach-
vollziehbar untersucht:

"Die Laser-Konditionierung er-
wies sich trotz reduzierter, opti-
mierter Pulsenergie in den
durchschnittlichen Retentions-
werten signifikant schlechter
als die konventionelle Saureatz-
technik."(J. Becker, M. Ramil-
Diwo, D. Heidemann aus Dtsch
Zahnarztl Z 51 (1996) 7).

Die Anwendung des Laserzuschlags ist im Leistungstext der
GOZ-Nr. 0120 klar definiert. Er kann nur im Zusammenhang
mit den GOZ-Nrn. 2410, 3070, 3080, 3210, 3240, 4080, 4090,
4100, 4130, 4133 und 9160 berechnet werden. Daruber hin-
aus ist der Laserzuschlag nicht anwendbar.

Die Wirksamkeit der Laseranwendung im Zusammenhang mit
anderen Leistungen ist nicht wissenschaftlich erwiesen.
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GOZ-Nr. 5200a

Versorgung eines teilbe-
zahnten Kiefers durch
eine Teilprothese mit
einfachen, gebogenen
Haftelementen ein-
schlieRlich Einschleifen
der Auflagen

GOZ-Nr. 4110a

Auffillen von parodonta-
len Knochendefekten
mit Aufbaumaterial (Kno-
chen- und/oder Knochen-
ersatzmaterial), auch
Einbringen von Protei-
nen, zur regenerativen
Behandlung parodonta-
ler Defekte, ggf. ein-
schlieBlich Materialent-
nahme im Aufbauge-
biet, je Zahn oder Par-
odontium oder Implan-
tat

GOZ-Nr. 2050a

Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
plastischem Fullungsma-
terial einschlieBlich Unt-
erfullung, Anlegen einer
Matrize oder Benutzen
anderer Hilfsmittel zur
Formung der Fillung,
einflachig

Odontoplastik

GOZ-Nr. 3230a

Knochenresektion am Al-
veolarfortsatz zur For-
mung

des Prothesenlagers, als
selbststandige Leistung,
je Kiefer

Die Odontoplastik stellt vorran-
gig eine subtraktive MaRnah-
me dar, mit der kleine Stel-
lungs- und Formfehler korri-
giert werden kénnen. Ausge-
wahlte Zahnbereiche werden
hierbei durch morphologisches
(an die natirliche Zahnform an-
gelehntes) und moderates Be-
schleifen in ihrer Form derart
modelliert, dass dadurch eine
Verbesserung der Hygienefa-
higkeit und /oder der Asthetik
erzielt wird.

In der Regel findet diese analoge Berechnung im Rahmen
einer Lappenoperation statt. Dabei ist diese MaBnahme inte-
graler Bestandteil der Lappenoperation und nicht analog be-
rechnungsfahig. In der Fachliteratur heiBt es: "Lappenoperatio-
nen haben die folgenden Ziele: [...] -chirurgische Anderung
einer unguinstigen Morphologie des Alveolarknochens (Osteo-
plastik) oder des Zahnes (Odontoplastik)“ (vgl. H.P. Muller, Pa-
rodontologie, 3. Aufl, 2012, S. 188).

Bei Korrekturen aus asthetischen Grinden handelt es sich um
keine medizinisch notwendige Heilbehandlung im Sinne der §
1 Abs. 2 MB/KK und kann daher laut § 1 Abs. 2, Satz 1 und § 2
Abs. 3 GOZ nur als Verlangensleistung berechnet werden. Bei
Korrekturen stérender Zahnkanten z. B. um die Anwendung
von Zahnseide zu erleichtern, ist die Leistung mit GOZ-Nr.
4030 abgegolten. Als funktionstherapeutische MaBnahme ist
GOZ-Nr. 8100 einschlagig.

Abgegolten mit
GOZ-Nrn. 4090 und
4100
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Deepithelisierung mit-
tels Laser zur Hemmung
des epithelialen Wachs-
tums

GOZ-Nr. 4070a

Parodontalchirurgische
Therapie (insbesondere
Entfernung subgingiva-
ler Konkremente und
Wurzelglattung) an
einem einwurzeligen
Zahn oder Implantat, ge-
schlossenes Vorgehen

Die Deepithelisierung mittels
Laser ist die Entfernung des
Schleimhautepithels am Zahn-
fleischrand, um das Reattach-
ment (Wiederanheftung) der
Gingiva zu begunstigen.

Die Anwendung des Laserzuschlags ist im Leistungstext der
GOZ-Nr. 0120 klar definiert. Er kann nur im Zusammenhang
mit den GOZ-Nrn. 2410, 3070, 3080, 3210, 3240, 4080, 4090,
4100, 4130, 4133 und 9160 berechnet werden. Die Deepitheli-
sierung ist eine Entfernung von Teilen des Zahnfleischgewe-
bes und kann als selbststandige Leistung mit der GOZ-Nr.
4080 berechnet werden. Der Laserzuschlag ist zusatzlich be-
rechnungsfahig.

Abgegolten mit
GOZ-Nrn. 4080 +
0120

Deepithelisierung mit-
tels Laser im Rahmen
einer Lappenoperation

GOZ-Nr. 4070a

Parodontalchirurgische
Therapie (insbesondere
Entfernung subgingiva-
ler Konkremente und
Wourzelglattung) an
einem einwurzeligen
Zahn oder Implantat, ge-
schlossenes Vorgehen

Die Deepithelisierung mittels
Laser ist die Entfernung des
Schleimhautepithels am Zahn-
fleischrand um das Reattach-
ment (Wiederanheftung) der
Gingiva zu begunstigen.

Im Falle der Deepithelisierung mit Laser im Rahmen einer Lap-
pen-Operation nach den GOZ-Nrn. 4090/4100 ist diese Leis-
tung integraler Bestandteil der operativen MaBnahme und
somit keine selbststandige Leistung. Der Laserzuschlag nach
GOZ-Nr. 0120 ist zusatzlich berechnungsfahig.

Abgegolten mit
GOZ-Nrn.
4090/4100 + 0120
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes Empfohlene Gebihr

des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Full Mouth Disinfection

GOZ-Nr. 4050

Entfernung harter und
weicher Zahnbelage ge-
gebenenfalls einschlieB-
lich Polieren, je Zahn an
einem einwurzeligen
Zahn oder Implantat,
auch Briickenglied

GOZ-Nr. 4055a

Entfernung harter und
weicher Zahnbelage ge-
gebenenfalls
einschlieBlich Polieren
an einem mehrwurzeli-
gen Zahn

GOZ-Nr. 9100a

Aufbau des Alveolarforts-
atzes durch Augmentati-
on ohne zusatzliche Sta-
bilisierungsmalnahmen,
je Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich

Mit der Leistung nach
der Nummer 9100 sind
folgende Leistungen ab-
gegolten:

Lagerbildung, Glattung
des Alveolarfortsatzes,
ggf. Entnahme von Kno-
chen innerhalb des Auf-
baugebietes, Einbrin-
gung von Aufbaumateri-
al (Knochen und/oder
Knochenersatzmaterial)
und Wundverschluss mit
vollstandiger Schleim-
hautabdeckung, ggf. ein-
schlieBlich Einbringung
und Fixierung resorbier-
barer oder nicht resor-
bierbarer Barrieren.

Das Prinzip der Full Mouth Dis-
infection (FMD) beruht darauf,
dass man davon ausgeht, dass
die Bakterien aus unbehandel-
ten Zahnfleischtaschen bereits
behandelte Zahnfleischta-
schen - wie es beim konventio-
nellen quadrantenweisen Sca-
ling und Rootplaning vor-
kommt - reinfizieren und das
Behandlungsergebnis ver-
schlechtern. Auf dieser Grund-
lage wurde das FMD-Konzept
entwickelt, das auf der Behand-
lung aller infizierter Parodonti-
en und Schleimhaute der Mund-
hoéhle innerhalb 24 Stunden
und der adjuvanten Anwen-
dung von Chlorhexidin beruht.

Die FMD ist keine eigenstandi-
ge Behandlung. Sie ist eine
Form der systematischen Par-
odontitistherapie. Die Full-
Mouth-Disinfection dient dem
Ziel, in der gesamten Mundhéh-
le - vor allem aber in der Ge-
samtheit der Zahnfleischta-
schen - in kurzer Zeit eine
maoglichst hohe Keimfreiheit zu
erreichen.

Es gibt bisher keine wissenschaftlich anerkannten Studien, die
eine signifikante Verbesserung der Behandlungsergebnisse
einer Parodontitis nach FMD belegen (Stand 30.01.2020). Die
Autoren einer Studie zur Wirksamkeit der Full Mouth Disinfecti-
on der Cochrane Review Groups (CRGs) stellten beim Ver-
gleich von drei Behandlungsmodalitaten fest, dass die FMD
keinen Vorteil gegeniiber dem konventionellen Vorgehen
biete (vgl. Cochrane Database Syst Rev. 2008 Jan
23;(1):CD004622. doi: 10.1002/14651858.CD004622.pub2:
Full-mouth disinfection for the treatment of adult chronic peri-
odontitis). Bei einem Update der Studie konnten funf weitere
randomisierte, klinische Studien eingeschlossen werden, was
jedoch die Schlussfolgerung des friiheren Reviews nicht veran-
dert hat. Als haufige Nebenwirkung der FMD wurde sogar eine
erhohte Korpertemperatur festgestellt, sodass bei einer ge-
planten Behandlung der Allgemeinzustand des Patienten be-
ricksichtigt werden muss (vgl. Eberhard ], Jepsen S, Jervge-
Storm PM, Needleman I, Worthington HV. Full-mouth treat-
ment modalities (within 24 hours) for chronic periodontitis in
adults. (Cochrane Database of Systematic Reviews 2015,
Issue 4. Art. No.: CD004622. DOI:
10.1002/14651858.CD004622.pub3).

In der aktuellen S3-Leitlinie "Subgingivale Instrumentierung
der DG Paro und DGZMK (Stand Oktober 2019) heit es zur ad-
juvanten Anwendung der FMD: ,,Der adjuvante Einsatz von
Chlorhexidin im Sinne einer Full-Mouth Disinfection nach Qui-
ryen fuhrt zu keiner signifikanten Verbesserung der klinischen
Effektivitat der subgingivalen Instrumentierung gegenuber
einem konventionellen Full-Mouth Scaling."

Da die Wirksamkeit und der Nutzen dieses Verfahrens nicht
belegt sind, muss es als experimentell bezeichnet werden und
entspricht nicht den Anforderungen des § 1 Abs. 2 Satz 1
GOZ. Vielmehr muss das Verfahren im Sinne des § 1 Abs. 2,
Satz 2 und § 2 Abs. 3 GOZ als Verlangensleistung berechnet
werden. Der/die Zahnarzt/-arztin muss, sofern er/sie dieses
Verfahren anwenden mochte, den Patienten ausdricklich dar-
tiber aufklaren, dass eine Ubernahme der Kosten durch seine
Private Krankenversicherung oder Beihilfekostenstellen nicht
gesichert ist und mit welchen voraussichtlichen Kosten er
rechnen muss (vgl. § 630 c Abs. 3 BGB).
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Sie besteht aus einer initialen
Chlorhexidin-Spulung sowie
dem Abwischen aller Schleim-
haute der Mundhdhle (inkl. Ton-
sillen, Speichel, Zunge, Zahn-
fleischtaschen) und der daran
anschlieBenden geschlossenen
PA-Therapie. Da in der Regel
wegen der Anasthesiemengen
und der Dauer die Behandlung
gesplittet wird (zum Beispiel
OK/UK oder links/rechts) soll
durch die Desinfektion mittels
der erganzenden Anwendung
von Chlorhexidin (haftet durch
Adhasion auf Schleimhauten
und Zahnoberflachen) inner-
halb von 24 Stunden verhin-
dert werden, dass die bei einer
Behandlung tUber mehrere Sit-
zungen/Quadranten in unbe-
handelten Bereichen/Quadran-
ten verbliebenen pathogenen
Keime (z.B. durch Zunge und
Wange, Zahnburste/Zahnzwi-
schenraumbdurste etc.) die be-
reits behandelten Bereiche er-
neut infizieren und so den The-
rapieerfolg gefahrden. Wichtig
ist jedoch, dass die Wurzelober-
flachenreinigung aller Zahne in-
nerhalb von 24 Stunden er-
folgt. Eine konventionelle Par-
odontaltherapie mit begleiten-
den Mundspulungen, die meh-
rere Sitzungen Uber einen lan-
geren Zeitraum (mehrere Tage
bis Wochen) umfasst, ent-
spricht nicht dem Konzept der
Full Mouth Therapie.

Es kommt haufig vor, dass eine Mundspiilung mit antibakteri-
ellen Substanzen als Analogleistung "Full Mouth Disinfection"
berechnet wird. Zum einen entspricht eine isolierte Mundsplil-
16sung ohne gleichzeitige Wurzeloberflachenreinigung inner-
halb 24 Stunden nicht dem Therapiekonzept der FMD und
zum anderen ist die Wirksamkeit dieser Therapie wissenschaft-
lich nicht ausreichend belegt (s. 0.). Bei einer groRzlgigen
Auslegung der GOZ mag es gerechtfertigt sein, die fir die
FMD notwendigen Mundspulungen und Desinfektionen der
Schleimhdute mit den GOZ-Nrn. 4020/4025 zu berechnen. Als
Spulung zur Desinfektion vor einer zahnarztlich-chirurgischen
MaBnahme handelt es sich nicht um eine selbststandige Leis-
tung. Die allgemeinen HygienemaBnahmen zur Vermeidung
einer Kontamination im Rahmen eines operativen Eingriffes
gehoren, unabhangig von der Dauer und den angewandten
Spullésungen, zur sachgerechten Durchfiihrung einer Operati-
on und sind Bestandteil der arztlichen Sorgfaltspflicht.

Osteoplastik im Rahmen
einer Parodontalthera-

pie

GOZ-Nr. 3230a

Knochenresektion am Al-
veolarfortsatz zur For-
mung

des Prothesenlagers, als
selbststandige Leistung,
je Kiefer

Eine Parodontaltherapie um-
fasst auch die Formung des die
Zahne umgebenden Knochens,
um die Reinigung mit Hilfsmit-
teln wie Zahnseide, Interdental-
bursten zu erleichtern, aber
auch um Nischenbildungen im
Bereich der Furkationslasionen
und Knocheneinbriiche zu redu-
zieren.

Die GOZ-Nrn. 4090 bzw. 4100 umfassen auch eine Osteoplas-
tik. Sie ist keine selbststandige Leistung, sondern Teil der Lap-
penoperation. Bei problematischer Konfiguration der zu gestal-
tenden Furkationszugange oder der Knocheneinbriche kann
der zeitliche Mehraufwand durch einen erhéhten Steigerungs-
faktor geltend gemacht werden.
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes

Empfohlene Gebihr
des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Periimplantitis-Behand-
lung im offenen Verfah-
ren

Lappenoperation, offene
Kurettage an einem Im-
plantat

GOZ-Nr. 9010a

Implantatinsertion, je Im-
plantat Praparieren
einer Knochenkavitat
fUr ein enossales Implan-
tat, Einsetzen einer Im-
plantatschablone zur
Uberpriifung der Kno-
chenkavitat (z. B. Tiefen-
lehre), ggf. einschlieB-
lich Knochenkondensati-
on, Knochenglattung im
Bereich des Implanta-
tes, Einbringen eines
enossalen Implantates,
einschlieBlich Ver-
schlussschraube und
ggf. Einbringen von Auf-
bauelementen bei offe-
ner Einheilung sowie
Wundverschluss

Auszug aus den ITI- Konsensus-
empfehlungen zur Therapie
der Mukositis und Periimplanti-
tis: "Da die Periimplantitis eine
Infektion ist, die mit dem Vor-
handensein eines submukosa-
len Biofilms assoziiert ist, be-
steht das primare Ziel in einer
Ausheilung der Entziindung.
Hierflr sind eine Entfernung
der Biofilme, eine Entfernung
von Zahnstein und/oder Uber-
stehenden Restaurationen und
die Vermeidung eines Rezidivs
notwendig. [...]

Chirurgische Therapie:

- Offene chirurgische Therapie,
wenn eine Ausheilung durch
nichtchirurgische MaBnahmen
nicht erreicht wurde

- Vollstandiger Mukoperiostlap-
pen und Entfernung des Granu-
lationsgewebes und Reinigung
der Implantatoberflache

- Sorgfaltige Dekontamination
des Implantats und der restau-
rativen Komponenten

Die Bundeszahnarztekammer, die Beihilfe und der PKV-Ver-
band haben diesbeziglich im Beratungsforum flir Gebuthren-
ordnungsfragen beschlossen, dass eine Periimplantitis-Be-
handlung im offenen Verfahren eine selbststandige Leistung
darstellt und gemaR § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet werden
darf. Der PKV-Verband und die Beihilfetrager halten als Ana-
loggebuhr je nach Lokalisation die GOZ-Nr. 4090 bzw. 4100
als Analoggeblhr fir angemessen (19. Beschluss).

Vgl. Beschliisse des Beratungsforums (Link)

GOZ-Nr. 4090a

1,0fach - 10,12 €
2,3fach - 23,28 €
3,5fach - 35,43 €

GOZ-Nr. 4100a

1,0fach - 15,47 €
2,3fach - 35,57 €
3,5fach - 54,13 €

GOZ-Nr. 4090a
Lappenoperation, offene
Kirettage einschlieflich
Osteoplastik an einem
Frontzahn, je Parodonti-
um

GOZ-Nr. 4100a
Lappenoperation, offene
Kirettage einschlieflich
Osteoplastik an einem
Seitenzahn, je Parodonti-
um
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Parodontale antibakteri-
elle photodynamische
Therapie (aPDT/PACT)

GOZ-Nr. 2420a

Zusatzliche Anwendung
elektrophysikalisch- che-
mischer Methoden, je
Kanal

Die Inaktivierung von Mikroor-
ganismen mittels photodynami-
scher Therapie wird antimikro-
bielle photodynamische Thera-
pie (aPDT), photodynamische
antimikrobielle Chemotherapie
(PACT) oder auch photodynami-
sche Desinfektion genannt. Ein
photodynamisches Therapie-
verfahren kann als begleitende
MaBnahme zur konventionel-
len Parodontitistherapie Anwen-
dung finden. Nach der konven-
tionellen Reinigung supra- und
subgingivalen Bereiche des Pa-
rodonts wird ein Photosensibili-
sator (z. B. Methylenblau) di-
rekt in die parodontale Tasche
appliziert, sodass er leicht die
gesamte betroffene Wurzelo-
berflache benetzen kann. An-
schlieBend wird der Photosensi-
bilisator aktiviert, wobei die op-
tische Faser der Lichtquelle di-
rekt in die Tasche eingebracht
wird. Ziel der Behandlung ist
die Abtétung der Parodontitis
verursachenden Mikroorganis-
men.

Laut der S3-Leitlinie "Die Behandlung von Parodontitis Stadi-
um | bis 11"

(Stand Dezember 2020) der Deutschen Gesellschaft fur Par-
odontologie (DG PARO) und der Deutschen Gesellschaft fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) sollte die adjuvan-
te antimikrobielle photodynamische Therapie bei Patienten
mit Parodontitis nicht angewendet werden.

GemaR der S3-Leitlinie "Subgingivale Instrumentierung" der
DG Paro und DGZMK (Stand Oktober 2019) wird die einmalige
adjuvante Anwendung der photodynamischen Therapie bei
der subgingivalen Instrumentierung nicht empfohlen.

Da die Wirksamkeit und der Nutzen dieses Verfahrens nicht
belegt sind, muss es als experimentell bezeichnet werden und
entspricht nicht den Anforderungen des § 1 Abs. 2 Satz 1
GOZ. Vielmehr muss das Verfahren im Sinne des § 1 Abs. 2,
Satz 2 und § 2 Abs. 3 GOZ als Verlangensleistung berechnet
werden. Der/die Zahnarzt/-arztin muss, sofern er/sie dieses
Verfahren anwenden mochte, den Patienten ausdricklich dar-
tiber aufklaren, dass eine Ubernahme der Kosten durch seine
Private Krankenversicherung oder Beihilfekostenstellen nicht
gesichert ist und mit welchen voraussichtlichen Kosten er
rechnen muss (vgl. § 630 c Abs. 3 BGB).

Implantoplastik (Polie-
ren freiliegender Implan-
tatoberflachen)

GOZ-Nr. 3045a

Entfernen eines extrem
verlagerten und/oder ex-
trem retinierten Zahnes
durch umfangreiche Os-
teotomie bei gefahrde-
ten anatomischen Nach-
barstrukturen

GOZ-Nr. 4133a

Gewinnung und Trans-
plantation von Bindege-
webe einschlieBlich Ver-
sorgung der Entnahme-
stelle, je Zahnzwischen-
raum

GOA-Nr. 2382
analog

Schwierige Hautlappen-
plastik oder Spalthaut-
transplantation

Unter Implantoplastik versteht
man die Glattung freiliegender
Implantatflachen im Rahmen
einer Periimplantitisbehand-
lung.

Far die Reinigung, Oberflachenglattung, Politur von Implanta-
ten als geschlossenes Vorgehen steht die GOZ-Nr. 4070 zur
Verfligung.

Sollte die Reinigung im offenen Verfahren durchgefiihrt wer-
den, hat sich der PKV-Verband mit dem 19. Beschluss des Be-
ratungsforums fir Gebihrenordnungsfragen zu dem Thema
positioniert:

"Eine Periimplantitis-Behandlung im offenen Verfahren stellt
eine selbststandige Leistung dar und wird gemaR § 6 Abs. 1
GOZ analog berechnet. Aus grundsatzlichen Erwagungen emp-
fiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Ver-
band und die Beihilfetrager halten als Analoggebuhr je nach
Lokalisation die GOZ-Nr. 4090 bzw. 4100 flir angemessen."

Vgl. Beschllisse des Beratungsforums (Link)
Mit der jeweiligen Gebuhr ist sowohl die Bearbeitung der Im-

plantatoberflache als auch die Entfernung des entziindlichen
Weichgewebes um das Implantat abgegolten (analog Zahn).

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 4070
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3D-Kollagenmatrix (z.B.
Mucograft, Mucoderm,
MucomatrixX, Alloderm,
Fibro-Gide, NovoMatrix)
zur Verbreiterung bzw.
Verdickung der vestibu-
laren Gingiva

GOZ-Nr

.4130a

Gewinnung und Trans-
plantation von Schleim-
haut, gegebenenfalls
einschlieBlich Versor-
gung der Entnahmestel-
le, je Transplantat

GOZ-Nr

.4133a

Gewinnung und Trans-
plantation von Bindege-
webe einschlieBlich Ver-
sorgung der Entnahme-
stelle, je Zahnzwischen-
raum

GOZ-Nr

. 4138a

Verwendung einer Mem-
bran zur Behandlung
eines Knochendefektes
einschliefllich Fixierung,
je Zahn, je Implantat

GOZ-Nr

. 9100a

Aufbau des Alveolarforts-
atzes durch Augmentati-
on ohne zusatzliche Sta-
bilisierungsmaftnahmen,
je Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich

Das konventionelle Vorgehen
bei einer Rezessionsdeckung
besteht aus der Einbringung
von kérpereigenen Weichge-
webstransplantaten. Alternativ
dazu wird eine sog. azellulare
dermale Matrix (ADM), haufig
porcinen Ursprungs (vom
Schwein) eingebracht.

Studien zeigten, dass sich fur die Verdickung der Mucosa im

periimplantaren Bereich sowohl xenogene Matrices als auch

ein BGT eignen. Der Effekt der Verdickung mit einem BGT ist
laut einigen Studien etwas besser als mit einer Kollagenma-

trix.

Die Anwendung einer Kollagenmatrix zur Weichteilaugmentati-
on (Weichteilverdickung) im Zusammenhang mit Implantaten
ist in der GOZ nicht beschrieben. Die Leistung ist analog zu be-
rechnen.

Der PKV-Verband halt als Analoggebuihr die GOZ-Nr. 4138 je
Implantat fir angemessen. Die Materialkosten fur die Kolla-
genmatrix sind zusatzlich berechnungsfahig. Die Berechnung
der GOZ-Nrn. 4130 bzw. 4133 originar oder analog fir diese
Leistung ist nicht sachgerecht, da kérperfremdes Material ver-
wendet wird und wesentliche Leistungsbestandteile wie die
Gewinnung des Transplantates und die Versorgung der Ent-
nahmestelle entfallen. Somit stellen diese oder andere analo-
ge Leistungen keine nach Art, Zeit- und Kostenaufwand ver-
gleichbare Leistungen dar (§ 6 Abs. 1 GOZ).

GOZ-Nr. 4138a

1,0fach - 12,37 €
2,3fach - 23,28 €
3,5fach - 35,43 €

genen Analoggen

GOZ-Nr. 4138a
Verwendung einer Mem-
bran zur Behandlung
eines Knochendefektes
einschlieBllich Fixierung,
je Zahn, je Implantat

Subgingivale medika-
mentdse antibakterielle
Lokalapplikation am Im-
plantat

GOZ-Nr

. 4025a

Subgingivale medika-
mentdse antibakterielle
Lokalapplikation, je
Zahn

Die subgingivale medikamento-
se antibakterielle Lokalapplika-
tion wird am Implantat durch-
gefuhrt.

Gemal der S3-Leitlinie ,,Die Behandlung periimplantarer Infek-
tionen an Zahnimplantaten” der DGl und DGZMK (Stand Dez.
2022) wird bei der nichtchirurgischen Therapie der Periimplan-
titis und periimplantaren Mukositis die adjuvante lokale anti-
septische/ antibiotische Therapie zu einem mechanischen De-
bridement ausdricklich nicht empfohlen. Der 45. Beschluss
des Beratungsforums ist daher aufgehoben worden.

Da die Wirksamkeit und der Nutzen dieses Verfahrens nicht
belegt sind, entspricht es nicht den Anforderungen des § 1
Abs. 2 Satz 1 GOZ. Vielmehr muss das Verfahren im Sinne des
§ 1 Absatz 2, Satz 2 und § 2 Absatz 3 GOZ als Verlangensleis-
tung berechnet werden. Der/die Zahnarzt/-arztin muss, sofern
er/sie dieses Verfahren anwenden mdéchte, den Patienten/die
Patientin ausdriicklich darliber aufklaren, dass eine Ubernah-
me der Kosten durch seine/ihre Private Krankenversicherung
oder Beihilfekostenstellen nicht gesichert ist und mit welchen
voraussichtlichen Kosten er/sie rechnen muss (vgl. § 630 ¢
Abs. 3 BGB).
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Chao Pinhole® Surgical
Technique (PST)

Pinhole Surgical Techni-
que (PST)

Pinhole Technik nach
Dr. Chao

Pinhole Gum Rejuvenati-
on

Lunchtime Gum Lift

Pinhole Implant Rejuve-
nation

GOZ-Nr. 2220a

Versorgung eines Zah-
nes durch eine Teilkro-
ne mit Retentionsrillen
oder -kasten oder mit
Pinledges einschlieflich
Rekonstruktion der ge-
samten Kauflache, auch
Versorgung eines Zah-
nes durch ein Veneer

GOZ-Nr. 5020a

Versorgung eines Lu-
ckengebisses durch

eine Briicke oder Prothe-
se: je Pfeilerzahn als Bri-
cken- oder Prothesenan-
ker mit einer Teilkrone
mit Retentionsrillen,
oder -kasten oder mit
Pinledges einschlieflich
Rekonstruktion oder
Kauflache

GOA-Nr. 2676
analog

Totale Mundboden- oder
Vestibulumplastik zur
Formung des Prothesen-
lagers mit partieller Ab-
I6sung der Mundboden-
muskulatur, je Kiefer

Die Pinhole Surgical Technique
(PST) wurde 2003 von Dr. John
Chao entwickelt als eine mini-
malinvasive Methode zur De-
ckung von Zahnfleischrezessio-
nen.

An den durch Zahnfleischrick-
gang betroffenen Stellen wird
unter ortlicher Betdubung ein
kleines Zugangsloch geschaf-
fen ("pinhole"). Mit einem In-
strument lockert der Zahnarzt
das vorhandene Zahnfleisch
und fluhrt es anschlieend in
eine neue Position. Fixiert wird
es dann mit Kollagenmembra-
nen.

Die einzige Studie zur Wirksamkeit der Methode wurde vom
Erfinder der Technik Dr. John C. Chao an 43 Probanden mit
121 Rezessionen uber einen Beobachtungszeitraum von 33
Monaten durchgefihrt (A novel approach to root coverage:
the pinhole surgical technique, Int ) Periodontics Restorative
Dent. 2012 Oct;32(5):521-31). Es fehlen weitere evidenzba-
sierte unabhangige Langzeitstudien. Zur Zeit kann die PST
nicht die Standardmethoden Verschiebelappen und Freies Bin-
degewebetransplantat ersetzen.

Da die Wirksamkeit und der Nutzen dieses Verfahrens nicht
belegt sind, muss es als experimentell bezeichnet werden und
entspricht nicht den Anforderungen des § 1 Abs. 2 Satz 1
GOZ. Vielmehr muss das Verfahren im Sinne des § 1 Absatz 2,
Satz 2 und § 2 Absatz 3 GOZ als Verlangensleistung berechnet
werden. Der/die Zahnarzt/-arztin muss, sofern er/sie dieses
Verfahren anwenden mdéchte, den Patienten/die Patientin aus-
driicklich dariiber aufklaren, dass eine Ubernahme der Kosten
durch seine/ihre Private Krankenversicherung oder Beihilfekos-
tenstellen nicht gesichert ist und mit welchen voraussichtli-
chen Kosten er/sie rechnen muss (vgl. § 630 c Abs. 3 BGB).

Individuelle Gestaltung
der Knochenmorpholo-
gie zur optimalen Zahn-
zwischenraumreinigung

GOZ-Nr. 9130a

Spaltung und Spreizung
von Knochensegmenten
(Bone Splitting), ggf. mit
Aufflllung der Spaltrau-
me mittels Knochen
oder Knochenersatzma-
terial, ggf. einschlieBlich
zusatzlicher Osteosyn-
thesemalnahmen, ggf.
einschlieBlich Einbrin-
gung resorbierbarer
oder nicht resorbierba-
rer Barrieren und deren
Fixierung, je Kieferhalfte
oder Frontzahnbereich,
oder vertikale Distrakti-
on des Alveolarfortsat-
zes einschlieBlich Fixie-
rung, je Kieferhalfte
oder Frontzahnbereich

Es gibt Osteoplastiken (z.B.
Tunnelierung), die der besse-
ren Erreichbarkeit der Zahnzwi-
schenrdume fir besondere
MundhygienemalBnahmen (z.B.
Zahnzwischenraumbrsten)
dienen.

Die GOZ enthalt bereits eine originare Gebuhr in Form der
GOZ-Nr. 4136 fur knochenmodellierende MalRnahmen, sodass
eine Analogberechnung nicht maglich ist.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 4136
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Einrollen zur submuké-
sen Bindegewebsverla-
gerung mit Split-Flap
Rolllappen

Split-Flap-Verfahren

a g herangezo Originare e gste
gene e e
GOA-Nr. 2382 Schwierige Hautlappen-
analog plastik oder Spalthaut-
transplantation
GOA-Nr. 2381 Einfache Hautlappen-
analog plastik

Hierunter ist meist ein Papillen-
aufbauverfahren zu verstehen,
bei dem ein Spaltlappen (Muko-
sa- bzw. Schleimhautlappen)
gebildet und das Bindegewebe
nach Einrollen und Fixieren ver-
lagert wird.

Spaltlappen, lateraler/koronaler Verschiebelappen, Schwenk-
lappen, Rotationslappen, Semilunarlappen, V-Y- und Z-Plastik
usw. beschreiben jeweils gestielte Schleimhautlappen. Diese
und andere weichteilchirurgische Eingriffe sind in der GOZ
2012 unter den Nummern 3090, 3100, 3240, 3280, 4120,
4130, 4133 beschrieben. Somit durfen diese Arten der
Schleimhautplastiken weder originar noch analog nach den
GOA-Nrn. 2381 - einfache Hautlappenplastik - und 2382 -
schwierige Hautlappenplastik - berechnet werden. Die GOA
unterscheidet zwischen Haut und Schleimhaut (vgl. ZAK Nord-
rhein, Rheinisches Zahnarzteblatt, 2015, Heft 7-8, S. 423 f.).
Da die Schleimhautplastiken in der GOZ beschrieben sind, ent-
fallt grundsétzlich die Zugriffsméglichkeit auf die GOA. Diese
Sichtweise wird vom AG Augsburg (Urteil vom 8. Februar
2018, Az.: Au 2 K 17.1291) bestatigt.

Der Rolllappen ist ein gestielter Schleimhautlappen. Diese
Plastik ist in der GOZ 2012 unter der GOZ-Nr. 4120 beschrie-
ben. Somit darf diese Art der Schleimhautplastik weder origi-
nar noch analog nach den GOA-Nrn. 2381 - einfache Hautlap-
penplastik - und 2382 - schwierige Hautlappenplastik - be-
rechnet werden. Die GOA unterscheidet zwischen Haut und
Schleimhaut (vgl. ZAK Nordrhein, Rheinisches Zahnéarzteblatt,
2015, Heft 7-8, S. 423 f.). Da die Schleimhautplastiken in der
GOZ beschrieben sind, entfallt grundsatzlich die (analoge) Zu-
griffsmoglichkeit auf die GOA.

Der PKV-Verband hat sich in einer Stellungnahme der Thema-
tik der gebuhrenrechtlichen Zuordnung der weichteilchirurgi-
schen MaBnahmen angenommen und in einer tabellarischen

Ubersicht zusammengestellt (abrufbar unter (Link)).

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 4120

Dekontamination der Im-
plantatoberflache im Zu-
sammenhang mit einer
Lappenoperation nach
GOZ-Nrn. 4090a/4100a

GOZ-Nr. 4110a

Aufflllen von parodonta-
len Knochendefekten
mit Aufbaumaterial (Kno-
chen- und/oder Knochen-
ersatzmaterial), auch
Einbringen von Protei-
nen, zur regenerativen
Behandlung parodonta-
ler Defekte, ggf. ein-
schlieBlich Materialent-
nahme im Aufbauge-
biet, je Zahn oder Par-
odontium oder Implan-
tat

Unter Dekontamination ver-
steht man bei der Periimplanti-
tisbehandlung desinfizierende
MaBnahmen z.B. mit Spullésun-
gen wie Chlorhexidin (CHX)-
oder Wasserstoffperoxid
(H202) und mittels Laser (z.B.
Er:YAG).

Die Bundeszahnarztekammer, die Beihilfe und der PKV-Ver-
band haben diesen Sachverhalt im Beratungsforum flir Gebuh-
renordnungsfragen insofern geklart, dass eine Periimplantitis-
Behandlung im offenen Verfahren eine selbststandige Leis-
tung darstellt und gemal § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet
werden darf. Der PKV-Verband und die Beihilfetrager halten
als Analoggebihr je nach Lokalisation die GOZ-Nr. 4090 bzw.
4100 als AnaloggebUhr fur angemessen (siehe 19. Beschluss,
abrufbar unter (Link))

Ziel der MaBnahme nach der GOZ-Nr. 4100a ist das Reini-
gen/Desinfizieren der durch die Lappenoperation freigelegten
Implantatoberflache. Somit sind gemaR Zielleistungsprinzip (§
4 Abs. 2 GOZ) alle MaBnahmen in diesem Zusammenhang ab-
gegolten, so auch die Dekontamination der Implantatoberfla-
che.

Abgegolten mit
GOZ-Nrn. 4090a
und 4100a
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aMMP-8 PerioMarker®
Schnelltest

GOA-Nr. 298

Entnahme und gegebe-
nenfalls Aufbereitung
von Abstrichmaterial zur
mikrobiologischen Unter-
suchung - gegebenen-
falls einschlieRBlich Fixie-
rung

GOA-Nr. 4606

Untersuchung zur Be-
stimmung

der Keimzahl in FlUssig-
keiten mittels Oberfla-
chenkulturen oder
PlattenguBverfahren
nach quantitativer
Aufbringung des Unter-
suchungsmaterials, je
Untersuchungsmaterial

Mit dem PerioMarker® kdénnen
durch einen Speicheltest am
Behandlungsstuhl erhéhte Kon-
zentrationen der Matrix-Metal-
loproteinase-8a (MMP-8) Werte
nachgewiesen werden. Die
MMP-8 ist ein vom Korper pro-
duziertes Enzym und dient als
Indikator (Biomarker) fur aktu-
ell stattfindenden degenerati-
ven Gewebeabbau von Kno-
chensubstanz, Weichgewebe
und Kollagenfasern des Zahn-
halteapparates. Der Test
schlagt bei einem bestimmten
Schwellenwert positiv an, kann
aber nicht die Konzentration
des Enzyms messen.

Der Test stellt keinen diagnostischen Mehrwert dar. Eine Un-
terscheidung zwischen gesundem Zahnfleisch, Gingivitis und
Parodontitis wird klinisch mithilfe von Sondieren, Erfassen von
Bluten und Plaque und réntgenologisch getroffen. Das Tester-
gebnis kann allenfalls die klinische Diagnostik bestatigen.

"MMP-8 aus der Sulkusflissigkeit kann zur Unterscheidung
von parodontal entziindeten und gesunden Flachen an einem
Zahn (oder auch Implantat) dienen, ebenso zur Abgrenzung
zwischen Gingivitis und Parodontitis [...] - nicht jedoch zwi-
schen ,gesund” und Gingivitis [...]. Die Fahigkeit mit einem
MMP-8 Test, verschiedene Stadien der Parodontitis voneinan-
der zu unterscheiden [...] und weitere Attachmentverluste vor-
herzusagen, ist weiterhin unsicher. Fir die Unterscheidung
von Gingivitis und Parodontitis benétigt eine Zahnarztin oder
ein Zahnarzt keinen molekularbiologischen Test.

Eine Parodontalsonde reicht aus" (vgl. DGZMK, Wissenschaftli-
che Mitteilung "Parodontitis-Diagnostik mit dem Entziindungs-
marker MMP-8, Stand 2023, S. 10).

Daher muss das Verfahren im Sinne des § 1 Absatz 2, Satz 2
und § 2 Absatz 3 GOZ als Verlangensleistung berechnet wer-
den. Der/die Zahnarzt/-arztin muss, sofern er/sie dieses Ver-
fahren anwenden mochte, den Patienten/die Patientin ausdri-
cklich dariiber aufklaren, dass eine Ubernahme der Kosten
durch seine/ihre Private Krankenversicherung oder Beihilfekos-
tenstellen nicht gesichert ist und mit welchen voraussichtli-
chen Kosten er/sie rechnen muss (vgl. § 630 c Abs. 3 BGB).

Perioscan

GOZ-Nr. 4136a

Osteoplastik auch Kro-
nenverlangerung, Tunne-
lierung oder Ahnliches
je Zahn oder Parodonti-
um, auch Implantat, als
selbststandige Leistung

PerioScan ist ein Ultraschallge-
rat zum Erkennen und Entfer-
nen von Konkrementen. Laut
Produktbeschreibung ist das
Gerat dabei in der Lage, gesun-
de, glatte Zahnwurzeloberfla-
chen von Oberflachen mit bak-
teriellen Belagen und Ablage-
rungen zu unterscheiden. Ge-
sunde Bereiche bleiben von
der Behandlung ausgenom-
men. Dabei nutzt das Gerat die
Tatsache, dass glatte Zahnwur-
zeln und Belage unterschiedli-
che elektrische Widerstande
aufweisen.

Beldge in nicht einsehbaren
Zahnfleischtaschen werden
dem behandelnden Zahnarzt
mit akustischen und optischen
Signalen angezeigt.

Eine analoge Berechnung dieser Leistung ist nicht sachge-
recht. Ein besonderes Verfahren rechtfertigt keine zusatzliche
analoge Berechnung (§ 4 Abs. 2 GOZ), da die Entfernung von
Zahnstein und Beldgen umfassend in Abschnitt E beschrieben
ist.
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Mikrobiologische Diagno-
stik des Keimspektrums
im Rahmen einer Par-
odontitisbehandlung

Polymerase-Kettenreak-
tion (PCR)

DNA-Sondentest

DNS-Sondentest

GOZ-Nr. 4000a

Erstellen und Dokumen-
tieren eines Parodontal-
status

Die Diagnostik wird nicht vom
Zahnarzt, sondern in einem
Labor durchgefiuhrt. Die Leis-
tung des Zahnarztes besteht in
der Entnahme des Abstrichma-
terials aus der Kérperregion
Mundhohle.

Mit der PCR-Technik kann man
spezifische Nukleinsaure-Stu-
cke (DNA) im Reagenzglas ver-
vielfaltigen, z.B. die DNA von
bestimmten Bakterien.

Die DGZMK und die DGP haben zu der medizinischen Notwen-
digkeit von mikrobiologischer Diagnostik in der Parodontitis-
therapie Stellung genommen: "[...] Eine mikrobiologische Ana-
lyse der subgingivalen Plaque ist nach den heutigen Erkennt-
nissen im Allgemeinen nur bei Parodontitiden indiziert, bei
denen die Indikation zur systemischen adjuvanten Antibiotika-
therapie gegeben ist. Hierzu zahlen folgende Erkrankungen:

- aggressive Parodontitis

- schwere chronische Parodontitis

- Parodontitiden, die trotz vorangegangener Therapie progre-
diente Attachmentverluste aufweisen

- mittelschwere bis schwere Parodontitiden bei systemischen
Erkrankungen oder Zustanden, die die Funktion des Immun-
systems beeintrachtigen

Bei plaqueassoziierter Gingivitis sowie leichten und mittel-
schweren chronischen Parodontitiden, die bei weitem die Uber-
wiegende Mehrzahl der Parodontalerkrankungen darstellen,
hat eine die konventionelle Parodontitistherapie [...] unterstut-
zende Verabreichung von Antibiotika im Allgemeinen keinen
zusatzlichen Nutzen." (Mikrobiologische Diagnostik in der Par-
odontitistherapie, Gemeinsame Stellungnahme der DGP und
DGZMK, DZZ 60 (2005), S. 1)

Vor einer geplanten mikrobiologischen Untersuchung muss
daher die medizinische Notwendigkeit besonders sorgfaltig ge-
pruft werden. Bei der Mehrzahl der Falle, also bei allen
plaqueassoziierter Gingivitiden sowie leichten und mittel-
schweren chronischen Parodontitiden kommt nur eine Berech-
nung als Verlangensleistung gemaR § 2 Abs. 3 GOZ in Frage.

Die analoge Berechnung ist nicht sachgerecht, es steht die
GOA-Nr. 298 zur Verfligung. Dabei muss beachtet werden,
dass eine Entnahme(n) und Aufbereitung des Materials aus
der Kérperregion der Mundhéhle nur einmal berechnet wer-
den kann.

Abgegolten mit
GOA-Nr. 298

Einbringen von Metroni-
dazol in die Zahnfleisch-
tasche

GOZ-Nr. 4025a

Subgingivale medika-
mentdse antibakterielle
Lokalapplikation, je
Zahn

Lokale Antibiotika sind ein er-
ganzendes Therapiemittel zur
nicht-chirurgischen mechani-
schen Parodontitistherapie. Me-
tronidazol gehort zu der Grup-
pe der Nitroimidazole, die vor
allem eine sehr gute Wirksam-
keit gegenliber anaerob wach-
senden Bakterien aufweisen
und daher in der Parodontitis-
therapie zum Einsatz kommen.

Die GOZ-Nr. 4025 ist originar zu berechnen.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 4025
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Floridaprobemessung

GOZ-Nr. 7000a

Eingliederung eines Auf-
bissbehelfs ohne adjus-
tierte Oberflache

Anstatt mit einer konventionel-
len PAR-Sonde kann die Unter-
suchung und Beurteilung des
Zahnfleischzustandes auch mit
einem computergesteuerten
Verfahren (z.B. FloridaProbe)
erfolgen. Vorteil der FloridaPro-
be ist die druckkalibrierte (Mes-
sung mit stets gleichem Druck)
Messung der Tiefe von Zahn-
fleischtaschen und die direkte
Ubertragung der Messdaten in
ein spezielles Computerpro-
gramm. Die gemessenen
Werte kénnen so als Grundla-
ge zur Dokumentation Uber
den Verlauf des Krankheitsbil-
des dienen (Der parodontale
Screening-Index, Arbeitsge-
meinschaft Zahngesundheit,
abrufbar unter (Link)).

Je nach der durchgefiihrten Leistung ist die Anwendung eines
computergestitzten Verfahrens jeweils eine besondere Aus-
fihrung der GOZ-Nr. 4005 oder 4000. Ein besonderes Verfah-
ren rechtfertigt keine zusatzliche analoge Berechnung (vgl. §
4 Abs. 2 GOZ).

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 4000 oder
4005

Koronale Lappentranspo-
sitionsplastik

Koronaler Verschiebelap-
pen

GOA-Nr. 2675
analog

Partielle Vestibulum-
oder Mundbodenplastik
oder grofRe Tuberplastik,
je Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich

Bei einer koronalen Lappen-
transpositionsplastik handelt
es sich um die Verlagerung
eines Schleimhaut- oder Binde-
gewebslappen in Richtung
Zahnkrone. Koronaler Verschie-
belappen ist die gebrauchliche-
re Bezeichnung dieses schleim-
hautchirurgischen Eingriffes.
Sie wird z.B. bei der Deckung
mehrerer benachbarter Rezes-
sionen bzw. freiliegender Wur-
zeloberflachen/Implantate an-
gewendet.

Spaltlappen, lateraler/koronaler Verschiebelappen, Schwenk-
lappen, Rotationslappen, Semilunarlappen, V-Y- und Z-Plastik
usw. beschreiben jeweils gestielte Schleimhautlappen. Diese
und andere weichteilchirurgische Eingriffe sind in der GOZ
2012 unter den Nummern 3090, 3100, 3240, 3280, 4120,
4130, 4133 beschrieben. Somit dirfen diese Arten der
Schleimhautplastiken weder originar noch analog nach den
GOA-Nrn. 2381 - einfache Hautlappenplastik - und 2382 -
schwierige Hautlappenplastik - berechnet werden. Die GOA
unterscheidet zwischen Haut und Schleimhaut (vgl. ZAK Nord-
rhein, Rheinisches Zahnarzteblatt, 2015, Heft 7-8, S. 423 f.).
Da die Schleimhautplastiken in der GOZ beschrieben sind, ent-
fallt grundsatzlich die Zugriffsméglichkeit auf die GOA. Diese
Sichtweise wird vom AG Augsburg (Urteil vom 8. Februar
2018, Az.: Au 2 K 17.1291) bestatigt.

Der koronale Verschiebelappen stellt einen gestielten Schleim-
hautlappen dar und wird mit der GOZ-Nr. 4120 abgegolten. Er
ist nicht berechnungsfahig im Rahmen der Implantatfreile-
gung.

Der PKV-Verband hat sich in einer Stellungnahme der Thema-
tik der gebuUhrenrechtlichen Zuordnung der weichteilchirurgi-
schen MaBnahmen angenommen und in einer tabellarischen
Ubersicht zusammengestellt (abrufbar unter (Link)).

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 4120

Seite 92 von 163


https://agz-rnk.de/mundzaehne/behandlungen-mundzaehne/parondontitisbehandlung/der-parodontale-screening-index-psi
https://www.pkv.de/fileadmin/user_upload/PKV/3_PDFs/GOAE-GOZ/GOZ_stellungnahme-pkv-zu-lappenplastiken-wordtabelle.pdf

Antibakterielle photody-
namische Therapie
(aPDT/PACT) im Rah-
men einer nichtchirurgi-
schen Periimplantitisbe-
handlung

GOZ-Nr. 4133a

Gewinnung und Trans-
plantation von Bindege-
webe einschlieBlich Ver-
sorgung der Entnahme-
stelle, je Zahnzwischen-
raum

Die Inaktivierung von Mikroor-
ganismen mittels photodynami-
scher Therapie wird antimikro-
bielle photodynamische Thera-
pie (aPDT), photodynamische
antimikrobielle Chemotherapie
(PACT) oder auch photodynami-
sche Desinfektion genannt.

Biofilm und Bakterien werden
bei diesem Verfahren durch An-
farben mit einem speziellen Fa-
rbstoff markiert und fir Laser-
licht empfindlich gemacht. Sie
werden anschlieBend mittels
Bestrahlen mit einem niedrig-
energetischen Laser zerstort
und entfernt.

Der PKV-Verband, die BZAK und die Beihilfetrager haben sich
mit dem 46. Beschluss des Beratungsforums flr GebUhrenord-
nungsfragen zu dem Thema positioniert:

"Die Durchfihrung der adjuvanten aPDT (antimikrobielle Pho-
todynamische Therapie) im Rahmen einer nichtchirugischen
Behandlung der Periimplantitis im Einklang mit der S3-Leitli-
nie ,,Die Behandlung periimplantarer Infektionen an Zahnim-
plantaten” stellt eine selbststandige Leistung dar, die nicht in
der GOZ beschrieben ist. Die Berechnung der analogen GOZ-
Leistung ist neben der nichtchirurgischen Therapie am Implan-
tat zuldssig. Aus grundsatzlichen Erwagungen empfiehlt die
BZAK keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband und die
Beihilfetrager halten als Analoggebuhr die GOZ-Nr. 4110 fur
angemessen."

Vgl. Beschliisse des Beratungsforums (Link)

GOZ-Nr. 4110a

1,0fach - 10,12 €
2,3fach - 23,28 €
3,5fach - 35,43 €

Nur in Verbindung
mit GOZ-Nr. 4070
oder GOZ-Nr.
3010a (60.
Beschluss)

genen Analoggen

GOZ-Nr. 4110a

Aufflllen von parodonta-
len Knochendefekten
mit Aufbaumaterial (Kno-
chen- und/oder Knochen-
ersatzmaterial), auch
Einbringen von Protei-
nen, zur regenerativen
Behandlung parodonta-
ler Defekte, ggf. ein-
schlieBlich Materialent-
nahme im Aufbauge-
biet, je Zahn oder Par-
odontium oder Implan-
tat

Biofilm-Erasor Behand-
lung

GOZ-Nr. 0070a

Vitalitatsprufung eines
Zahnes oder mehrerer
Zahne einschlieBlich Ver-
gleichstest, je Sitzung

Beim Biofilm-Erasor handelt es
sich um ein Glycerin-Pulver,
mit dessen Auftrag in Kombina-
tion mit einem Wasserspray
der Biofilm angeblich in weni-
gen Sekunden entfernt wird.

Die Entfernung des Biofilms ist in der GOZ beschrieben. Die
GOZ sieht fur diese MaBnahmen die GOZ Nrn. 4050/4055 vor.
Eine analoge Berechnung ist somit nicht sachgerecht.

Zudem wurde der Effekt von Scaling und Wurzelglattung mit
und ohne Gycerin-Pulver auf Parodontitis und Mundgeruch in
einer randomisierten vergleichenden Sudie untersucht. Mit
der zusatzlichen Anwendung von Glycerin-Pulver konnte kein
zusatzlicher positiver Effekt auf parodontale Parameter oder
Mundgeruch festgestellt werden (Caygur, A., Albaba, M. R.,
Berberoglu, A., & Yilmaz, H. G. (2017) Efficacy of glycine pow-
der air-polishing combined with scaling and root planing in the
treatment of periodontitis and halitosis: A randomised clinical
study. Journal of International Medical Research, 1168-1174.
(Link), A., Albaba, M. R., Berberoglu, A., & Yilmaz, H. G.
(2017). Efficacy of glycine powder air-polishing combined with
scaling and root planing in the treatment of periodontitis and
halitosis: A randomised clinical study. Journal of International
Medical Research, 1168-1174. (Link).

Abgegolten mit
GOZ-Nrn.
4050/4055
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes Empfohlene Gebihr

des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Anreicherung der Mund-
schleimhaut mit Hyalu-
ronsaure zur Gewebere-
generation

Applikation von Hyalu-
ronsaure zur Férderung
d. Regeneration inkl. Ma-
terial

GOZ-Nr. 2050a

Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
plastischem Fullungsma-
terial einschlieBlich Unt-
erfullung, Anlegen einer
Matrize oder Benutzen
anderer Hilfsmittel zur
Formung der Fullung,
einflachig

GOZ-Nr. 2150a

Einlagefilllung, einfla-
chig

Hyaluronsaure ist ein physiolo-
gischer, extrazellularer und
Uberall vorkommender Be-
standteil des Bindegewebes in
der Mundschleimhaut und der
Gingiva. lhre Effekte wie z. B.
die Verbesserung der Wundhei-
lung und die Stimulation der
Osteoblasten werden in der Pa-
rodontologie und in der Periim-
plantitis-Behandlung und ande-
ren Bereichen genutzt.

In der aktuellen S3-Leitlinie "Die Behandlung von Parodontitis
Stadium | bis IlI" (Stand Dezember 2020) der Deutschen Ge-
sellschaft fur Parodontologie (DG PARO) und der Deutschen
Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)
wird eine Empfehlung zur Anwendung von Biomaterialien nur
fir Membranen oder Schmelz-Matrix-Proteinen im Zusammen-
hang mit der regenativen Parodontalchirurgie genannt. Die An-
wendung von Hyaluronsaure findet keine Erwahnung.

Im MKG Update 2021 Handbuch kommt man zu dem Ergeb-
nis, dass ,Hyaluronsaure als Zusatz zu KEM zu einer Sinusbo-
denaugmentation [...]

keinen positiven Effekt auf die histologische Knochendichte
und den

Hoéhengewinn [erbrachte].” (Terheyden., H, Implantologie
Il:Augmentation MKG Update 2021 Handbuch).

Als Therapeutikum bei der Mundschleimhautbehandlung z.B.
als Spullésung kann Hyaluronsaure im Zusammenhang mit
GOZ-Nr. 4020 zum Einsatz kommen. Dabei ist zu beachten,
dass die Materialkosten mit der Berechnung der Geblhr abge-
golten sind.

"Further laboratory-based research and large-scale randomi-
zed controlled clinical trials on a larger scale are advisable to
confirm these

promising results." (Conclusion Hyaluronic acid: Perspectives
in dentistry. A systematic review, abrufbar unter (Link)).

Da die Wirksamkeit und der Nutzen dieses Verfahrens nicht
belegt sind, muss es als experimentell bezeichnet werden und
entspricht nicht den Anforderungen des § 1 Abs. 2 Satz 1
GOZ. Vielmehr muss das Verfahren im Sinne des § 1 Absatz 2,
Satz 2 und § 2 Absatz 3 GOZ als Verlangensleistung berechnet
werden. Der/die Zahnarzt/-arztin muss, sofern er/sie dieses
Verfahren anwenden méchte, den Patienten/die Patientin aus-
driicklich dariiber aufklaren, dass eine Ubernahme der Kosten
durch seine/ihre Private Krankenversicherung oder Beihilfekos-
tenstellen nicht gesichert ist und mit welchen voraussichtli-
chen Kosten er/sie rechnen muss (vgl. § 630 c Abs. 3 BGB).

Seite 94 von 163


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5806851/

Die Erhebung eines Gin-
givalindex und/oder
eines Parodontalindex
(z.B. des Parodontalen
Screening-Index PSI) im
Rahmen einer Unterstit-
zenden Parodontitisthe-
rapie (UPT)

GOZ-Nr. 4005a

Erhebung mindestens
eines Gingivalindex
und/oder eines Parodon-
talindex (z. B. des Par-
odontalen Screening-
Index PSI)

Der parodontale Screening-
Index (PSI) ist ein Suchverfah-
ren mithilfe einer normierten
Messsonde zur Erkennung
einer parodontalen Erkrankung
bzw. deren Behandlungsbedrf-
tigkeit. Weitere Gingival- oder
Blutungsindizes sind z.B. der
Papillen-Blutungs-Index (PBI)
und Sulcus-Blutungs-Index
(SBI).

Der PKV-Verband, die BZAK und die Beihilfetrager haben sich
mit dem 54. Beschluss des Beratungsforums flr GebUhrenord-
nungsfragen zu dem Thema positioniert:

"Die Erhebung mindestens eines Gingivalindex und/oder eines
Parodontalindex (z.B. des Parodontalen Screening-Index PSI)
im Rahmen einer Unterstitzenden Parodontitistherapie (UPT)
- im Einklang mit der Empfehlung aus der S3-Leitlinie ,,Die Be-
handlung von Parodontitis Stadium | bis Il1“ zur Haufigkeit der
Durchflihrung der UPT - mehr als zweimal im Jahr ist in der
GOZ nicht beschrieben. Die BZAK, der PKV-Verband und die
Beihilfetrager sehen die GOZ-Nr. 4005 zusatzlich zur origi-
naren Leistung bis zu i.d.R. zweimal analog innerhalb eines
Jahres als berechnungsfahig an."

Vgl. Beschliisse des Beratungsforums (Link)

GOZ-Nr. 4005a
1,0fach - 4,50 €
2,3fach - 10,35 €
3,5fach - 15,75 €

genen Analoggen

GOZ-Nr. 4005a
Erhebung mindestens
eines Gingivalindex
und/oder eines Parodon-
talindex (z. B. des Par-
odontalen Screening-
Index PSI)

Die subgingivale Instru-
mentierung (AIT) in der
2. Therapiestufe

GOZ-Nr. 4070

Parodontalchirurgische
Therapie (insbesondere
Entfernung subgingiva-
ler Konkremente und
Wurzelglattung) an
einem einwurzeligen
Zahn oder Implantat
bzw. an einem mehrwur-
zeligen Zahn, geschlos-
senes Vorgehen

GOZ-Nr. 4075

Parodontalchirurgische
Therapie (insbesondere
Entfernung subgingiva-
ler Konkremente und
Wurzelglattung) an
einem einwurzeligen
Zahn oder Implantat
bzw. an einem mehrwur-
zeligen Zahn, geschlos-
senes Vorgehen

Die subgingivale Instrumentie-
rung ist die KernmaRBnahme
der 2. Therapiestufe gemaR
der S3-Leitlinie , Die Behand-
lung von Parodontitis Stadium
| bis IlI“ der DG Paro und
DGZMK und besteht in der Ent-
fernung des subgingivalen Bio-
films und Zahnstein von den
Wurzeloberflachen als ge-
schlossene MaBhahme.

Der PKV-Verband, die BZAK und die Beihilfetrager haben sich
mit dem 55. Beschluss des Beratungsforums flir Gebthrenord-
nungsfragen zu dem Thema positioniert:

"Die subgingivale Instrumentierung in der 2. Therapiestufe
gemal der S3-Leitlinie ,,Die Behandlung von Parodontitis Sta-
dium | bis llI“ der DG Paro und DGZMK ist aufgrund der darin
nicht enthaltenen Weichgewebskiirettage nicht in der GOZ be-
schrieben. Die BZAK, der PKV-Verband und die Beihilfetrager
empfehlen als Analoggebiihren fir die subgingivale Instrumen-
tierung am einwurzeligen Zahn die GOZ-Nr. 3010a und am
mehrwurzeligen Zahn die GOZ-Nr. 4138a. Um Erstattungs-
schwierigkeiten vorzubeugen ist verpflichtend auf der Rech-
nung anzugeben: ,GOZ-Nr. 3010a“ bzw. ,,4138a"“ mit der Be-
schreibung ,,Subgingivale Instrumentierung - PAR (AIT)“. Die
GOZ-Nrn. 4070 bzw. 4075 sind daneben nicht berechnungsfa-
hig. Die Entfernung der gingi-valen/supragingivalen weichen
und harten Belage ist originar nach der GOZ zu berechnen."

Vgl. Beschllisse des Beratungsforums (Link)

GOZ-Nr. 3010a
1,0fach - 6,19 €
2,3fach - 14,23 €
3,5fach - 21,65 €

GOZ-Nr. 4138a

1,0fach - 12,37 €
2,3fach - 23,28 €
3,5fach - 35,43 €

GOZ-Nr. 3010a
Entfernung eines mehr-
wurzeligen Zahnes
GOZ-Nr. 4138a
Verwendung einer Mem-
bran zur Behandlung
eines Knochendefektes
einschlieRllich Fixierung,
je Zahn, je Implantat
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Lokalisierte subgingiva-
le Instrumentierung bei
Resttaschen in der Un-
terstitzenden Parodonti-
tistherapie (UPT)

GOZ-Nr. 4070

Parodontalchirurgische
Therapie (insbesondere
Entfernung subgingiva-
ler Konkremente und
Wurzelglattung) an
einem einwurzeligen
Zahn oder Implantat
bzw. an einem mehrwur-
zeligen Zahn, geschlos-
senes Vorgehen

GOZ-Nr. 4075

Parodontalchirurgische
Therapie (insbesondere
Entfernung subgingiva-
ler Konkremente und
Wurzelglattung) an
einem einwurzeligen
Zahn oder Implantat
bzw. an einem mehrwur-
zeligen Zahn, geschlos-
senes Vorgehen

Der PKV-Verband, die BZAK und die Beihilfetrager haben sich
mit dem 56. Beschluss des Beratungsforums flr GebUhrenord-
nungsfragen zu dem Thema positioniert:

"Die subgingivale Instrumentierung bei Resttaschen im Rah-
men einer Unterstitzenden Parodontitistherapie (UPT) gemaf
der S3-Leitlinie , Die Behandlung von Parodontitis Stadium |
bis 11 der DG Paro und DGZMK ist eine selbststandige, nicht
in der GOZ be-schriebene Leistung. Die Leistung ist gemaR §
6 Abs. 1 GOZ analog zu berechnen. Die BZAK, der PKV-Ver-
band und die Beihilfetrager empfehlen als Analoggebuhr die
GOZ-Nr. 0090a fur den einwurzeligen Zahn und die GOZ-Nr.
2197a fir den mehrwurzeligen Zahn. Um Erstattungsschwie-
rigkeiten vorzubeugen ist verpflichtend auf der Rechnung an-
zugeben: GOZ-Nr. ,0090a“ bzw. ,,2197a"“ mit der Beschrei-
bung ,, Subgingivale Instrumentierung - UPT“. Die GOZ-Nrn.
4070 bzw. 4075 sind daneben nicht berechnungsfahig. Die
Entfernung der gingivalen/supragingivalen weichen und har-
ten Belage ist originar nach der GOZ zu berechnen."

Vgl. Beschlisse des Beratungsforums (Link)

GOZ-Nr. 0090a
1,0fach - 3,37 €
2,3fach - 7,76 €
3,5fach - 11,81 €

GOZ-Nr. 2197a
1,0fach-7,31€
2,3fach - 16,82 €
3,5fach - 25,59 €

P erband herangezo
genen Analoggen

GOZ-Nr. 0090a
Intraorale Leitungsanas-
thesie

GOZ-Nr. 2197a
Adhasive Befestigung
(plastischer Aufbau,
Stift, Inlay, Krone, Teil-
krone,Veneer etc.)

Parodontale Diagnostik
einschlieBlich Staging
und Grading des Par-
odontitisfalles und Doku-
mentation auf Formblatt

GOZ-Nr. 4000

Erstellen und Dokumen-
tieren eines Parodontal-
status

Der PKV-Verband, die BZAK und die Beihilfetrager haben sich
mit dem 57. Beschluss des Beratungsforums flir GebUhrenord-
nungsfragen zu dem Thema positioniert:

"Die parodontale Diagnostik einschlieBlich Staging und Gra-
ding gemal der S3-Leitlinie ,,Die Behandlung von Parodontitis
Stadium | bis IlI“ der DG Paro und der DGZMK ist analog be-
rechnungsfahig. Die Ergebnisse sind auf einem wissenschaft-
lich anerkannten Formblatt (z.B. von ParoStatus®) vollstandig
zu dokumentieren. Dieses Formblatt ist dem Zahlungspflichti-
gen auf dessen Verlangen zu berreichen. Die BZAK, der PKV-
Verband und die Beihilfetrager empfehlen fur die parodontale
Diagnostik einschlieBlich Staging und Grading und Dokumen-
tation als Analoggebuhr die GOZ-Nr. 8000. Die Leistung ist ein-
mal je Parodontitis-Behandlungsstrecke berechnungsfahig.
Um Erstat-tungsschwierigkeiten vorzubeugen ist verpflichtend
auf der Rechnung anzugeben: GOZ-Nr. ,,8000a“ mit der Be-
schreibung ,,PAR-Diagnostik, Staging/Grading, Dokumentati-
on“. Die GOZ-Nr. 4000 ist daneben nicht berechnungsfahig.
Die Ausfertigung des Formblattes fur den Zahlungspflichtigen
kann nach Auffassung der BZAK, des PKV-Verbandes und der
Beihilfetrager mit der GOZ-Nr. 4030 analog berechnet wer-
den. Um Erstattungsschwierigkeiten vorzubeugen ist verpflich-
tend auf der Rechnung anzugeben: GOZ-Nr. ,,4030a“ mit der
Beschreibung , Ausfertigung PAR-Formblatt”."

Vgl. Beschllisse des Beratungsforums (Link)

GOZ-Nr. 8000a

1,0fach - 28,12 €
2,3fach - 64,68 €
3,5fach - 98,42 €

GOZ-Nr. 8000a

Klinische Funktionsanaly-
se einschlief8lich Doku-
mentation
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo- Originarer Leistungstext
gene Gebuhrennum-

mer

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes

Empfohlene Gebihr
des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Qualifiziertes parodonto-
logisches Aufklarungs-
und Therapiegesprach
(ATG) zum personalisier-
ten Behandlungsplan

GOA-Nr. 1 Beratung - auch mittels

Fernsprecher -

Der PKV-Verband, die BZAK und die Beihilfetrager haben sich
mit dem 58. Beschluss des Beratungsforums flr GebUhrenord-
nungsfragen zu dem Thema positioniert:

"Das qualifizierte parodontologische Aufklarungs- und Thera-
piegesprach zum personalisierten Behandlungsplan in der 1.
Therapiestufe gemal der S3-Leitlinie , Die Behandlung von Pa-
rodontitis Stadium | bis IlI“ der DG Paro und der DGZMK ist
analog berechnungsfahig. Die Leistung umfasst die Aufkla-
rung Uber:

- Diagnose,

- Grunde der Erkrankung,

- Risikofaktoren,

- Therapiealternativen,

- zu erwartende Vor- und Nachteile der Behandlung,
- die Option, die Behandlung nicht durchzufiihren

sowie die Erlauterung des personalisierten Therapieplanes ein-
schlieBlich notwendiger Verhaltensanderungen und allgemein-
medizinischer Wechselwirkungen. Die BZAK, der PKV-Verband
und die Beihilfetrager empfehlen als Analoggebihr die GOZ-
Nr. 2110. Die Leistung ist einmal je Parodontitis-Behandlungs-
strecke berechnungsfahig. Um Er-stattungsschwierigkeiten
vorzubeugen ist verpflichtend auf der Rechnung anzugeben:
GOZ-Nr. ,,2110a“ mit der Beschreibung ,,Parodontologisches
Aufklarungs- und Therapiegesprach (ATG)“. Andere Ge-
sprachs- und Beratungsleistungen sind daneben nicht berech-
nungsfahig."

Vgl. BeschlUsse des Beratungsforums (Link)

GOZ-Nr. 2110a

1,0fach - 17,94 €
2,3fach - 41,26 €
3,5fach - 62,79 €

GOZ-Nr. 2110a
Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
plastischem Fullungsma-
terial einschlieBlich Unt-
erflillung, Anlegen einer
Matrize oder Benutzen
anderer Hilfsmittel zur
Formung der Fiillung,
mehr als dreiflachig
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes

Empfohlene Gebihr
des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Befundevaluation

GOZ-Nr. 4000 Erstellen und Dokumen-
tieren eines Parodontal-
status

GOZ-Nr. 4005 Erhebung mindestens

eines Gingivalindex
und/oder eines Parodon-
talindex (z. B. des Par-
odontalen Screening-
Index PSI)

Der PKV-Verband, die BZAK und die Beihilfetrager haben sich
mit dem 59. Beschluss des Beratungsforums flr GebUhrenord-
nungsfragen zu dem Thema positioniert:

"Die parodontologische Reevaluation ist nach medizinischer
Notwendigkeit je nach Schweregrad bis zu dreimal innerhalb
eines Jahres berechnungsfahig. Sie umfasst die erneute Doku-
mentation des klinischen Befunds, einschliellich der Bestim-
mung der Sondierungstiefen und Sondierungsblutung, der
Zahnlockerung, des Furkationsbefalls, des rontgenologischen
Knochenabbaus sowie die Angabe des Knochenabbaus in Re-
lation zum Patientenalter (%/Alter). Die individuelle Reaktion
auf die 2. bzw. 3. Therapiestufe und die Unterstiitzende Par-
odontitistherapie (UPT) wird bestimmt, indem die erhobenen
Befunddaten mit den Daten der Eingangsdiagnostik bzw. der
vorange-gangenen Befundevaluation (BEV) verglichen wer-
den. Die Leistung enthalt auch die Aufklarung des Patienten
Uber die MaBnahmen der UPT und Uber die weiteren geplan-
ten Interventionen. Die BZAK, der PKV-Verband und die Beihil-
fetrager empfehlen als Analoggebthr die GOZ-Nr. 5070. Um
Erstattungsschwierigkeiten vorzubeugen ist verpflichtend auf
der Rechnung anzugeben: GOZ-Nr. ,,5070a"“ mit der Beschrei-
bung ,Befundevaluation - PAR“. Die GOZ-Nrn. 4000, 4005(a)
und weitere Gesprachs- und Bera-tungsleistungen sind dane-
ben nicht berechnungsfahig."

Vgl. Beschlisse des Beratungsforums (Link)

GOZ-Nr. 5070a

1,0fach - 22,50 €
2,3fach - 51,74 €
3,5fach - 78,74 €

GOZ-Nr. 5070a
Versorgung eines LU-
ckengebisses durch
eine Brlicke oder Prothe-
se: Verbindung von Kro-
nen oder Einlagefullun-
gen durch Brickenglie-
der, Prothesenspannen
oder Stege, je zu Uber-
briickende Spanne oder
Freiendsattel
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Nichtchirurgische sub-
gingivale Belagsentfer-
nung an einem Implan-
tat zur Therapie einer
Periimplantitis

GOZ-Nr. 9020a

Insertion eines Implanta-
tes zum temporaren Ver-
bleib, auch orthodonti-
sches Implantat

Das Ziel einer nichtchirurgi-
schen Therapie der Periimplan-
titis besteht gemaR der S3-Leit-
linie "Die Behandlung periim-
plantarer Infektionen an Zahn-
implantaten" der DGI und
DGZMK darin, die klinischen
Anzeichen der Infektion zu eli-
minieren. Neben einer Abnah-
me oder Auflésung der Blutung
auf Sondieren des Zahnfleischs
(BOP) sollte eine effektive the-
rapeutische Intervention aber
auch gleichzeitig zu einer Re-
duktion tiefer Taschen fluhren.
Bisher wurde kein Grenzwert
fir ,tiefe periimplantare Ta-
schen” definiert - haufig wird
eine ST<6mm zur Bewertung
des Behandlungserfolges her-
angezogen. Die Standard-The-
rapie der Periimplantitis be-
steht aus einem mechanischen
Debridement mit Kunststoff-/
Titan-/ Karbonkuretten.

Der PKV-Verband, die BZAK und die Beihilfetrager haben sich
mit dem 60. Beschluss des Beratungsforums flr GebUhrenord-
nungsfragen zu dem Thema positioniert:

"Die nichtchirurgische subgingivale Belagsentfernung an
einem Implantat zur Therapie einer Periimplantitis ist in der
GOZ nicht beschrieben und daher gemaR & 6 Abs. 1 GOZ ana-
log zu berechnen. Die Geb.-Nr. 4070 GOZ ist daneben nicht
berechnungsfahig. Aus grundsatzlichen Erwagungen emp-
fiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Ver-
band und die Beihilfetrager halten als Analoggebuhr die Geb.-
Nr. 3010a GOZ fur angemessen. Um Erstat-tungsschwierigkei-
ten vorzubeugen ist verpflichtend auf der Rechnung anzuge-
ben: ,Nichtchirurgische Therapie einer Periimplantitis“."

Vgl. Beschliisse des Beratungsforums (Link)

GOZ-Nr. 3010a
1,0fach - 6,19 €
2,3fach - 14,23 €
3,5fach - 21,65 €

genen Analoggen

GOZ-Nr. 3010a
Entfernung eines mehr-
wurzeligen Zahnes

Laserbehandlung von
Herpes / Aphthen zur
Wundheilungsunterstut-
zung

GOZ-Nr. 3050a

Stillung einer Gbermagi-
gen Blutung im Mund-
und/oder Kieferbereich,
als selbststandige Leis-
tung

Herpes labialis wird durch das
Herpes simplex-Virus ausge-
16st und macht sich durch klei-
ne virushaltige Blaschen an
der Lippe bemerkbar. Aphthen
sind schmerzhafte Gewebelasi-
onen, die einzeln oder in Kolo-
nien im Mundraum (Mund-
schleimhaut, Zunge etc.) auf-
treten. Die Entstehungsursa-
che von Aphthen ist unklar, es
werden Viren und Bakterien im
Mundraum, ein geschwachtes
Immunsystem, eine genetische
Veranlagung oder bei Frauen
zyklusbedingte hormonelle
Schwankungen diskutiert.

Bie beiden Schleimhauterkran-
kungen kann eine Laserbe-
handing zur schnelleren Abhei-
lung und zur Linderung der
Symptome angewendet wer-
den.

Die Laserbehandlung zur Wundheilungsunterstitzung bei Her-
pes/Aphthen ist in der GOZ nicht beschrieben. Die Leistung ist
analog zu berechnen. Der PKV-Verband halt als Analoggeblhr
die GOZ-Nr. 3050 fur angemessen. Ggf anfallende Materialkos-
ten sind mit der Gebuhr abgegolten.

GOZ-Nr. 3050a
1,0fach - 6,19 €
2,3fach - 14,23 €
3,5fach - 21,65 €

GOZ-Nr. 3050a

Stillung einer UbermaRi-
gen Blutung im Mund-
und/oder Kieferbereich,
als selbststandige Leis-
tung
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Offener Abdruck, offene
Abformung im Rahmen

einer Implantatbehand-
lung (auch als zusatzli-

che Berechnung neben

der originaren GOZ-Nr.

5170)

GOZ-Nr. 5170a

Anatomische Abfor-
mung des Kiefers mit in-
dividuellem Loffel bei un-
glnstigen Zahnbogen-
und Kieferformen
und/oder tief ansetzen-
den Bandern oder spezi-
elle Abformung zur Re-
montage, je Kiefer

Um eine exakte raumliche Zu-
ordnung der Implantate auf
das Meistermodell Ubertragen
zu kénnen, ist eine dimensions-
getreue Abformung (Ubertra-
gung der Implantatposition)
notwendig. In der Implantatpro-
thetik gibt es grundsatzlich die
Mdoglichkeit einer offenen
(ohne Reposition von Abdruck-
pfosten) oder geschlossenen
Technik (mit Reposition von Ab-
druckpfosten mit Transfer-
Caps). Die offene Abformung
wird entweder mithilfe eines
konfektionierten offenen Ab-
formloffels oder mit einem indi-
viduellen Abformloffel durchge-
fUhrt. Dabei wird der individuel-
le Abformloffel entsprechend
der individuellen Situation ok-
klusal perforiert, wahrend der
konfektionierte Loffel Offnun-
gen fur die eingeschraubten
Abdruckpfosten hat. Wahrend
der Abformung werden die
Schrauben geldst, sodass die
Pfosten im Abdruck verbleiben.

Grundsatzlich ist die Implantatabformung mit der protheti-
schen Grundleistung fir die Herstellung der Suprakonstrukti-
on abgegolten. Die Berechnung der GOZ-Nr. 5170 ist nur fur
die Verwendung eines individuellen Loffels im Rahmen einer
offenen Implantatabformung (sog. Pick-up-Technik) denkbar.
Dabei muss beachtet werden, dass die Perforation eines kon-
fektionierten Loffels die zusatzliche Berechnung der GOZ-Nr.
5170 nicht rechtfertigt. Da ein individueller Loffel im zahnarzt-
lichen Labor hergestellt wird, ist eine Berechnung der GOZ-Nr.
5170 ohne Laborbeleg nicht nachvollziehbar.

Im Falle einer geschlossenen Abformung (sog. Repositions-
technik) ist die GOZ-Nr. 5170 nur bei Vorliegen der im Leis-
tungstext genannten Voraussetzungen (z.B. unglinstige Kiefer-
form) berechnungsfahig.

Die Verwendung eines konfektionierten oder individualisierten
Loffels rechtfertigt weder den originaren noch den analogen
Ansatz der GOZ-Nr. 5170.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 5170

Implantatabformung mit
individuellem Loffel

GOZ-Nr. 5210a

Provisorische Brucke im
direkten Verfahren mit
Abformung, je Zahn
oder Implantat, ein-
schlieflich Entfernung

Mit der Implantatabformung ist
die Abformung zum Zwecke
der Anfertigung der Suprakon-
struktion auf Implantaten ge-
meint.

Grundsatzlich sind alle Abformungen im Rahmen der Herstel-
lung von Zahnersatz oder Inlays mit der Berechnung der
Grundleistung abgegolten. Dies gilt fur alle Abformungen mit
einem konfektionierten oder individualisierten Loffel.

Wenn die Abformung aufgrund bestimmter anatomischer Un-
regelmaRigkeiten (unginstiger Zahn- und Kieferbogen, tief an-
setzende Bander etc.) nur mit einem individuellen L&ffel durch-
gefuhrt werden kann, ist die GOZ-Nr. 5170 originar berech-
nungsfahig. Eine Analogberechnung (z.B. mit GOZ-Nr. 5210
analog) kommt nicht in Frage, da die MalRnahme bereits in
der GOZ abgebildet ist. Dabei ist zu beachten, dass die GOZ-
Nr. 5170 nur berechnet werden kann, wenn ein individueller
Loffel zuvor im zahntechnischen Labor angefertigt wurde (La-
borrechnung). Die Individualisierung eines konfektionierten
Loffels, z. B. das Anpassen des Loffels an den Kieferbogen mit-
tels Zange oder das Auftragen eines Stops, erfullt nicht die An-
forderungen an einen individuellen Léffel.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 5170
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Abformung mit individu-
ellem Loffel fur nicht/an-
dere in der Leistungsbe-
schreibung der GOZ-Nr.

5170 genannten Indikati-
onen

Individualisierung eines
konfektionierten Loffels
zur Qualitatssicherung

Anatomische Abfor-
mung mit |-Léffel zur
Darstellung aller prapa-
rationsrelevanten Kom-
ponenten

Konfektionierter Loffel
an individuelle Verhalt-
nisse angepasst

GOZ-Nr. 5170a

Anatomische Abfor-
mung des Kiefers mit in-
dividuellem Loffel bei un-
glnstigen Zahnbogen-
und Kieferformen
und/oder tief ansetzen-
den Bandern oder spezi-
elle Abformung zur Re-
montage, je Kiefer

Die Notwendigkeit der Herstel-
lung eines individuellen Loffels
ist immer dann gegeben, wenn
ein konfektionierter Léffel bzw.
dessen Individualisierung
keine vollstandige Abformung
aller relevanten Berecihe ge-
rechtfertigt. Die Indikationen
sind im Leistungstext der GOZ-
Nr. 5170 abgebildet.

Grundsatzlich sind alle Abformungen im Rahmen der Herstel-
lung von Zahnersatz oder Inlays mit der Berechnung der
Grundleistung abgegolten. Dies gilt fur alle Abformungen mit
einem konfektionierten oder individualisierten Loffel.

Die Berechnungsfahigkeit der GOZ-Nr. 5170 ist in der GOZ ein-
deutig an das Vorliegen unglinstiger Zahnbogen- und Kiefer-
formen und die Verwendung eines individuellen Loffels ge-
knipft. Dies kann auch nicht dadurch umgangen werden,
indem die Indikationen in einer Analoggebuhr beliebig neu de-
finiert und erweitert werden. Damit wiirde der gesetzgeberi-
sche Wille, wonach die Gebuhr nur unter bestimmten Voraus-
setzungen ansatzfahig ist, ignoriert. Ein solches Vorgehen ist
geblhrenrechtlich unzulassig.

Abgegolten mit der
Grundleistung fur
Zahnersatz oder
Inlays

Laborgefertigtes Proviso-
rium (Tragedauer unter
3 Monate)

laborgefertigtes Kurz-
zeit-Provisorium (Trage-
dauer unter 3 Monate)

GOZ-Nr. 7080

Versorgung eines Kie-
fers mit einem festsit-
zenden laborgefertigten
Provisorium
(einschlieBlich Vorprapa-
ration) im indirekten Ver-
fahren, je Zahn oder je
Implantat, einschlieBlich
Entfernung

GOZ-Nr. 7090a

Versorgung eines Kie-
fers mit einem laborge-
fertigten Provisorium im
indirekten Ver-fahren, je
Briickenglied, einschliel3-
lich Entfernung

Das Provisorium dient nach Be-
schleifen des Zahnes der Siche-
rung der Kaufunktion, dem
Schutz vor thermischen, chemi-
schen und mechanischen Rei-
zen, dem Vermeiden von mini-
malen Wanderungen des Zahn-
stumpfes und nicht zuletzt der
asthetischen Rehabilitation.

Die Fertigung im Labor ermég-
licht die Verwendung von Mate-
rialien mit héherer Stabilitat
und die genauere und detail-
liertere Modellation von Zahno-
berflachen.

Wird nach einem Kurzzeitprovisorium (im direkten Verfahren)
ein laborgefertigtes Provisorium (indirektes Verfahren) einge-
gliedert, das jedoch weniger als drei Monate getragen werden
soll und damit kein Langzeitprovisorium im Sinne der GOZ-
Nrn. 7080 bis 7100 darstellt, sind in diesen Fallen gemaR der
2. Abrechnungsbestimmung nach der GOZ-Nr. 7090 anstelle
der Leistungen nach den GOZ-Nrn. 7080 und 7090 die Leistun-
gen nach den GOZ-Nrn. 2260, 2270 oder 5120 und 5140 be-
rechnungsfahig. Zusatzlich kénnen die zahntechnischen Leis-
tungen berechnet werden.

Vgl. Beilage zu PKV-publik 9/2012 in Kommentare und Ausle-
gungsfragen zur GOZ (Link).

Provisorium im
direkten Verfahren
mit Abformung, je
Zahn oder
Implantat,
einschlieBlich
Entfernung

Virtuelles Anpassen der
Prothetik in Software

GOZ-Nr. 6080a

MaRRnahmen zur Einstel-
lung der Kiefer in den
Regelbiss wahrend der
Wachstumsphase ein-
schlieflich Retention,
hoher Umfang

Im Zuge der Digitalisierung ist
es moglich mithilfe von Munds-
cannern virtuelle Abdricke an-
zufertigen, die dann als Grund-
lage fur die virtuelle Anferti-
gung von Zahnersatz am Com-
puter dienen.

Eine analoge Berechnung dieser Leistung ist nicht sachge-
recht. Ein besonderes Verfahren rechtfertigt keine zusatzliche
analoge Berechnung (§ 4 Abs. 2 GOZ), da die Herstellung von
Zahnersatz umfassend in Abschnitt F beschrieben ist. Sollte
die Leistung durch einen Zahntechniker durchgefiihrt werden,
ist sie mit den Material- und Laborkosten in Rechnung zu stel-
len.

Abgegolten mit der
prothetischen
Zielleistung
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Freilegen der Praparati-
onsgrenze mit Laser
(und Keimreduzierung)

Keimred. und Freileg. im
Bereich der Prap.-Gren-
ze mittels Laser

GOZ-Nr. 3070a

Exzision von Schleim-
haut oder Granulations-
gewebe, als selbststandi-
ge Leistung

GOZ-Nr. 3310a

Chirurgische Wundrevisi-
on (z. B. Glatten des
Knochens, Auskratzen,
Naht), je Operationsge-
biet (Raum einer zusam-
menhangenden Schnitt-
fihrung)

Die Praparationsgrenze (kurz:
Prép-Grenze) ist der Ubergang
vom beschliffenen in den unbe-
schliffenen Teil des Zahnes.
Diese Grenze ist auch zugleich
der Abschluss der Krone. Beim
Abdruck ist es wichtig, dass
dieser Teil genau abgebildet
ist, damit im Labor eine Krone
mit einem prazisen und dich-
ten Randschluss hergestellt
werden kann. Das Freilegen
mit dem Laser bewirkt durch
die Koagulation der kleinen
BlutgefaRe ein trockenes und
gut darstellbares Abdruckge-
biet.

Die Darstellung der Praparationsgrenze ist integraler Bestand-
teil der GOZ-Nr. 2030. Die besonderes Ausfiihrung mittels
Laser rechtfertigt keine zusatzliche analoge Berechnung (§ 4
Abs. 2 GOZ).

Dies bestatigt auch die Bundeszahnarztekammer in ihrer Kom-
mentierung: "... die Darstellung der Praparationsgrenze so-
wohl bei der Abformung als auch bei der Befestigung von ge-
eigneten Hilfsmitteln kann als "Besondere MaRnahme" mit die-
ser Nummer berechnet werden." (vgl. GOZ Kommentar, Kom-
mentar der Bundeszahnarztekammer in Zusammenarbeit mit
den (Landes-) Zahnarztekammern, Stand November 2024, zu
GOZ-Nr. 2030, (Link): "... die Darstellung der Praparationsgren-
ze sowohl bei der Abformung als auch bei der Befestigung von
geeigneten Hilfsmitteln kann als "Besondere MaBnahme" mit
dieser Nummer berechnet werden."

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 2030

Eingliederung eines
Mock-ups zur Uberprii-
fung der Schneidekan-
tenlange/Sprachfunktion

Wax-up

GOZ-Nr. 7010a

Eingliederung eines Auf-
bissbehelfs mit adjustier-
ter Oberflache

Ein Mock-up ist die Bezeich-
nung fur ein Verfahren in der
Zahntechnik, das planbare Be-
handlungsergebnisse vor Be-
ginn einer prothetischen, im-
plantatprothetischen oder kie-
ferorthopadischen Versorgung
liefert. Beim Mock-up wird die
aus dem Wachsmodell gewon-
nene Form der Zahne auf provi-
sorisch zahnfarbene Kunststoff-
schalen ubertragen, die auf die
vorhandenen Zahne aufge-
steckt und , anprobiert” wer-
den. AnschlieRend werden
diese Schalen justiert, noch
bevor die Zahne des Patienten
fur die endgultige Versorgung
bearbeitet werden.

Eine analoge Berechnung dieser Leistung ist nicht sachge-
recht. Die Demonstration des Behandlungsergebnisses ist Teil
der Behandlungsplanung. Die prothetische Behandlungspla-
nung ist mit den prothetischen Geblhren aus Abschnitt C und
F abgegolten, die kieferorthopadische Behandlungsplanung
ist mit der GOZ-Nr. 6020 abgegolten.

Feineinstellung im Rah-
men einer Teleskopver-
sorgung

GOZ-Nr. 5190a

Funktionelle Abformung
des Unterkiefers mit indi-
viduellem Loéffel

Die Feineinstellung bei Tele-
skopprothesen wird i. d. R. bei
der Friktion der Teleskopkro-
nen vorgenommen. Als Friktion
bezeichnet man die Haftrei-
bung zwischen Innenteil und
Aussenteil. Beispielsweise
kann bei einer sehr hohen Frik-
tion der Teleskope die Haftrei-
bung durch Nacharbeitung re-
duziert werden.

Jegliche Nacharbeiten bzw. Korrekturen an einer Prothese sind
mit der Berechnung der GOZ-Nr. 5040 abgegolten (2. Abrech-
nungsbestimmung nach GOZ-Nr. 5040).

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 5040
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Verklebung des Tertiar-
geristes bei Galvano-Se-
kundarkronen

Teleskopkonstruktion
mit Tertidrgerist mit Ga-
Ivanosekundarkronen

Verklebung Galvano-
kappchen bei teleskopie-
renden Kronen

GOZ-Nr. 3045a

Entfernen eines extrem
verlagerten und/oder ex-
trem retinierten Zahnes
durch umfangreiche Os-
teotomie bei gefahrde-
ten anatomischen Nach-
barstrukturen

GOZ-Nr. 5080a

Versorgung eines Lu-
ckengebisses durch
eine zusammengesetzte
Bricke oder Prothese, je
Verbindungselement

GOZ-Nr. 2340a

MaRnahmen zur Erhal-
tung der freiliegenden
vitalen Pulpa (Exkavie-
ren, direkte Uberkap-
pung), je Kavitat

Mithilfe der Galvanotechnik
werden Teleskop-Sekundarkro-
nen aus nahezu reinem Gold
durch ein spezielles elektro-
chemisches Goldabscheidever-
fahren (Galvanoforming) herge-
stellt und mit der Prothese ver-
klebt.

Mit der Berechnung der GOZ-Nr. 5040 sind gemaf der 2. Ab-
rechnungsbestimmung nach der GOZ-Nr. 5040 alle Behand-
lungsschritte zur Versorgung eines Lickengebisses mit einer
Teleskopkrone/Konuskrone abgegolten. Der héhere Aufwand,
der durch das Verkleben mehrerer Kronen als Zwischenschritt
entsteht, rechtfertigt keine Analogberechnung und kann
durch den Bemessungsfaktor gemaR § 5 Abs. 2 GOZ abgebil-
det werden.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 5040

Galvanokappchen (zu-
satzlich zu GOZ-Nrn.
5000/5010)

GOZ-Nr. 2100a

Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
Kompositmaterialien, in
Adhasivtechnik (Kondi-
tionieren), dreiflachig,
ggf. einschlieBlich Mehr-
schichttechnik, ein-
schlieBlich Polieren, ggf.
einschlieBlich Verwen-
dung von Inserts

Mithilfe der Galvanotechnik
wird ein Galvanokappchen
durch ein spezielles elektro-
chemisches Goldabscheidever-
fahren (Galvanoforming) herge-
stellt und auf dem Pfeilerzahn
definitiv befestigt (Schutz vor
Sekundarkaries). Darlber hin-
aus verflgt eine Galvanokrone
Uber eine sehr gute Passgenau-
igkeit.

Mit der Berechnung der GOZ-Nr. 5000 bzw. GOZ Nr. 5010 sind
gemaR der 2. Abrechnungsbestimmung nach der GOZ-Nr.
5040 alle Behandlungsschritte zur Versorgung eines Lickenge-
bisses mit einer Briicke oder Prothese je Pfeilerzahn oder Im-
plantat abgegolten. Der hdhere Aufwand bei der Versorgung
mit einer Brickenkonstruktion, der durch das Verkleben meh-
rerer Kronen als Zwischenschritt entsteht, rechtfertigt keine
Analogberechnung und kann durch den Bemessungsfaktor ab-
gebildet werden.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 5000
GOZ-Nr. 5010

Greifswalder Verbund-
bricke/Ausgleichskrone

Verbundbriicke mit Gal-
vanokappchen

Greifswalder Verbund-
bricke

Briicke mit Galvanokapp-
chen

Bricke mit Ausgleichs-
kronen

Schutzkappe, -krone
bzw. Ausgleichskrone

GOZ-Nr. 5040a

Versorgung eines LU-
ckengebisses durch
eine Brucke oder Prothe-
se: je Pfeilerzahn oder
Implantat als Bricken-
oder Prothesenanker
mit einer Teleskopkro-
ne, auch Konuskrone

Die Verbundbricke ist ein im-
plantatprothetisches Konzept
zur Erganzung verkdurzter Zahn-
reihen. Dabei verbinden zahn-
und implantatgestutzte Supra-
konstruktionen naturliche und
kinstliche Bruckenpfeiler.

Die ,Greifswalder Verbundbru-
cke" ist eine Sonderform, bei
der auf dem naturlichen Pfeiler
ein Schutzkappchen (Galvano-
kappchen) fest zementiert
wird. Die Briuckenkonstruktion
wird anschlieBend Uber die
Kappen und Implantataufbau-
ten semi-permanent befestigt.

Far die Versorgung eines Pfeilerzahnes als Brickenanker in
einer Verbundkonstruktion ist die GOZ-Nr. 5010 (je Pfeiler-
zahn als Briickenanker) einschlagig. Die zusatzliche Berech-
nung der GOZ-Nr. 5040 analog oder originar oder einer ande-
ren analogen Leistung flir diese Malinahme ist nicht sachge-
recht.
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Snap-on Schiene (als
herausnehmbares Provi-
sorium)

GOZ-Nr. 7080a

Versorgung eines Kie-
fers mit einem festsit-
zenden laborgefertigten
Provisorium (einschlief3-
lich Vorpraparation) im
indirekten Verfahren, je
Zahn oder je Implantat,
einschlieBlich Entfer-
nung

GOZ-Nr. 7090a

Versorgung eines Kie-
fers mit einem laborge-
fertigten Provisorium im
indirekten Ver-fahren, je
Briickenglied, einschlie-
lich Entfernung

Es handelt sich um eine der in-
dividuellen Zahnfarbe ange-
passte Acetyl-Harz-Schiene,
die ohne vorherige Praparation
Uber die vorhandenen Zahne
zur provisorischen Versorgung
aufgesetzt wird.

Die Analogberechnung der Snap-on Smile Schiene nach den
GOZ-Nrn. 7080 und 7090 ist nicht sachgerecht, da es sich
dabei um festsitzende laborgefertigte Provisorien handelt,
deren Eingliederung einen sehr viel gréBeren Aufwand verur-
sacht und daher nicht die Kriterien des § 6 Abs. 1 GOZ erfullt.

Als provisorische MalRnahme wird die Snap-on Smile Schiene
je nach Indikation wie eine herausnehmbare Teilprothese oder
ein nicht adjustierter Aufbissbehelf eingegliedert.

GOZ-Nr. 5200a
1,0fach - 39,37 €
2,3fach - 90,55 €
3,5fach - 137,79 €

GOZ-Nr. 7000a

1,0fach - 15,19 €
2,3fach - 34,93 €
3,5fach - 53,15 €

genen Analoggen

GOZ-Nr. 5200a
Versorgung eines teilbe-
zahnten Kiefers durch
eine Teilprothese mit
einfachen, gebogenen
Haftelementen ein-
schlieBlich Einschleifen
der Auflagen

GOZ-Nr. 7000a
Eingliederung eines Auf-
bissbehelfs ohne adjus-
tierte Oberflache

Snap-on Schiene (als
kosmetische MaRnah-
me)

GOZ-Nr. 7010a

Eingliederung eines Auf-
bissbehelfs mit adjustier-
ter Oberflache

GOZ-Nr. 7080a

Versorgung eines Kie-
fers mit einem festsit-
zenden laborgefertigten
Provisorium (einschlieR-
lich Vorpraparation) im
indirekten Verfahren, je
Zahn oder je Implantat,
einschlieBlich Entfer-
nung

GOZ-Nr. 7090a

Versorgung eines Kie-
fers mit einem laborge-
fertigten Provisorium im
indirekten Ver-fahren, je
Briickenglied, einschlie-
lich Entfernung

Es handelt sich um eine der in-
dividuellen Zahnfarbe ange-
passte Acetyl-Harz-Schiene,
die ohne vorherige Praparation
Uber die vorhandenen Zahne
zur provisorischen Versorgung
aufgesetzt wird.

Als kosmetische MaBnahme ist die Snap-on Smile Schiene
keine medizinisch notwendige zahnarztliche Leistung gemaR §
1 Abs. 2 GOZ.

Das Verfahren muss im Sinne des § 1 Absatz 2, Satz 2 und § 2
Absatz 3 GOZ als Verlangensleistung berechnet werden.
Der/die Zahnarzt/-arztin muss, sofern er/sie dieses Verfahren
anwenden mochte, den Patienten ausdricklich dariber aufkla-
ren, dass eine Ubernahme der Kosten durch seine/ihre Private
Krankenversicherung oder Beihilfekostenstellen nicht gesi-
chert ist und mit welchen voraussichtlichen Kosten er/sie rech-
nen muss (vgl. § 630 c Abs. 3 BGB).
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Erneuerung des Primar-
teils einer Teleskopkro-
ne einschlieBlich Abfor-
mung

GOZ-Nr. 5150a

Versorgung eines Lu-
ckengebisses mit Hilfe
einer durch Adhasivtech-
nik befestigten Briicke,
fUr die erste zu Uberbri-
ckende Spanne

Hierbei handelt es sich um den
Austausch des Innenteleskops
bei Funktionsuntiichtigkeit.

Der PKV-Verband, die BZAK und die Beihilfetrager haben sich
mit dem 44. Beschluss des Beratungsforums flr GebUhrenord-
nungsfragen zu dem Thema positioniert:

Die Erneuerung eines Primarteleskops im Rahmen der Repara-
tur einer teleskopverankerten Versorgung stellt eine selbst-
standige Leistung dar, die nicht in der GOZ beschrieben ist.
Aus grundsatzlichen Erwédgungen empfiehlt die BZAK keine
konkrete Analoggebtihr. Der PKV-Verband und die Beihilfetra-
ger halten als Analoggeblhr die GOZ-Nr. 5000 und ggf. zusatz-
lich die GOZ-Nr. 5090 fur angemessen. Mit der Berechnung
sind auch folgende zahnarztliche Leistungen abgegolten: Pra-
parieren des Zahnes oder Implantates, Relationsbestimmung,
Abformungen, Einproben, provisorisches Eingliedern, festes
Einfigen der Krone, Nachkontrolle und Korrekturen.

Vgl. Beschliisse des Beratungsforums (Link)

GOZ-Nr. 5100a

1,0fach - 25,31 €
2,3fach - 58,21 €
3,5fach - 88,58 €

GOZ-Nr. 5090a
1,0fach - 6,19 €
2,3fach - 24,23 €
3,5fach - 21,65 €

genen Analoggen

GOZ-Nr. 5100a
Erneuern des Sekundar-
teils einer Teleskopkro-
ne einschliellich Abfor-
mung

GOZ-Nr. 5090a
Wiederherstellung der
Funktion eines Verbin-
dungselements nach
der Nummer 5080

Asthetik- und Phoneti-
kanprobe

Asthetikanprobe fiir Ke-
ramik

GOZ-Nr. 6030a

MaRnahmen zur Umfor-
mung eines Kiefers ein-
schlieBlich Retention, ge-
ringer Umfang

Die Asthetikanprobe im Zusam-
menhang mit einer protheti-
schen MalRnahme dient der
Kontrolle der Zahnfarbe, Zahn-
form, Zahnstellung und des re-
konstruierten Weichgewebes
vor der endgultigen Fertigstel-
lung des Zahnersatzes.

Eine Phonetikanprobe dient
der Kontrolle der Sprachbil-
dung vor der endgultigen Fer-
tigstellung des Zahnersatzes.

Alle prothetischen Leistungen in der GOZ beinhalten gemaf
den zugehdrigen Abrechnungsbestimmungen auch Einproben
des Zahnersatzes vor der Fertigstellung. Sie sind integraler Be-
standteil der prothetischen Hauptleistung und dirfen daher
gemal dem Zielleistungsprinzip (§ 4 Abs. 2 GOZ) nicht analog
berechnet werden.

Abgegolten mit der
prothetischen
Hauptleistung

Flexiplast-Clearsplint-
Provisorium mit Prothe-
senspanne

GOZ-Nr. 5200a

Versorgung eines teilbe-
zahnten Kiefers durch
eine Teilprothese mit
einfachen, gebogenen
Haftelementen ein-
schlieBlich Einschleifen
der Auflagen

GOZ-Nr. 5070a

Versorgung eines LU-
ckengebisses durch
eine Brucke oder Prothe-
se: Verbindung von Kro-
nen oder Einlagefullun-
gen durch Brickenglie-
der, Prothesenspannen
oder Stege, je zu Uber-
briickende Spanne oder
Freiendsattel

Die Herstellung des Provisori-
ums erfolgt ohne Klammern.

Clearsplint ist ein thermoplasti-
scher, MMA-freier Kunststoff.

Flexiplast ist ein unzerbrechli-
cher, flexibler und biokompati-
bler Kunststoff, der besonders
far Allergiker geeignet ist.

Far eine Analogberechnung der GOZ-Nrn. 5200 und 5070 be-
steht kein Raum. Die GOZ sieht flr diese Leistung die origi-
nare GOZ-Nr. 5200 vor.
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Primarausgleichskronen

GOZ-Nr. 2200a

Versorgung eines Zah-
nes oder Implantats
durch eine Vollkrone
(Tangentialpraparation)

Eine Ausgleichskrone kann Di-
vergenzen (Abweichungen der
Zahnachsen) zwischen Bru-
ckenpfeilern minimieren oder
beseitigen.

Mit der Berechnung der GOZ-Nrn. 2200 und 5000 bzw. GOZ-
Nrn. 2210 und 5010 sind gemaR der 3. Abrechnungsbestim-
mung nach der GOZ-Nr. 2220 bzw. der 2. Abrechnungsbestim-
mung nach der GOZ-Nr. 5040 alle Behandlungsschritte zur
Versorgung eines Liickengebisses mit einer Briicke oder Pro-
these je Pfeilerzahn oder Implantat abgegolten. Der héhere
Aufwand bei der Versorgung mit einer Briickenkonstruktion,
der durch das Verkleben mehrerer Kronen als Zwischenschritt
entsteht, rechtfertigt keine Analogberechnung und kann
durch den Bemessungsfaktor abgebildet werden.

Locator

GOZ-Nr. 5030a

Versorgung eines LU-
ckengebisses durch
eine zusammengesetzte
Bricke oder Prothese, je
Verbindungselement

Der Locator ist ein konfektio-
niertes Verbindungselement
zur Fixierung von herausnehm-
baren Zahnersatz auf Implanta-
ten. Die Patrize wird als fla-
ches Abutment in das Implan-
tat fest eingeschraubt. Als Ma-
trize dient eine Metallkappe,
die einen sogenannten Frikti-
onseinsatz aus Hartplastik ent-
halt, die in die Patrize auf dem
Implantat einklickt.

Obwohl der klassische Locator auch gleichzeitig das Abutment
des Implantats darstellt, kann er analog zum bezahnten Kiefer
mit einer Wurzelkappe mit Stift verglichen werden, sodass die
Berechnungsfahigkeit der GOZ-Nr. 5030 angemessen er-
scheint. Eine zusatzliche Berechnung der GOZ-Nr. 5080 ist je-
doch nicht sachgerecht und widersprache dem Zielleistungs-
prinzip gemaR § 4 GOZ und wiirde eine Doppelberechnung
darstellen (vgl. ZAK Berlin, GOZ-Frage des Monats - Berech-
nung einer Locator-Verbindung, 10.2.2021, abrufbar unter
(Link). Da die GOZ-Nr. 5030 auch die Versorgung eines Implan-
tates beinhaltet, ist die GOZ-Nr. 5030 originar zu berechnen.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 5030

Seite 106 von 163


https://www.zaek-berlin.de/presse/meldungen/aktuelles/aktuelles-detail/article/goz-frage-des-monats-22.html

Entfernung von Glattfla-
chenversiegelung im
Rahmen der Kieferortho-
padie

GOZ-Nr. 2000a

Versiegelung von karies-
freien Zahnfissuren mit
aushartenden Kunststof-
fen, auch Glattflachen-
versiegelung, je Zahn

GOZ-Nr. 2030a

Besondere Mallnahmen
beim Praparieren oder
Fallen von Kavitaten (z.
B. Separieren, Beseiti-
gen stérenden Zahn-
fleisches, Stillung einer
UbermaRigen Papillen-
blutung), je Kieferhalfte
oder Frontzahnbereich

Die Glattflachenversiegelung
ist v. a. bei einer Therapie mit
festsitzenden kieferorthodi-
schen Apparaturen indiziert.
Durch Glattflachenversiege-
lung wird die Zahnoberflache
mit einer diinnen Schicht tUber-
zogen, die mineralisch oder
aus Kunststoff sein kann und
vor der bakteriellen Saurebil-
dung schitzt. Die Entfernung
erfolgt entweder mit sehr fein-
kérnigen Diamanten oder Polie-
rern.

Die Hauptindikation einer Glattflachenversiegelung ist der
Schutz von Zahnflachen wahrend einer kieferorthopadischen
Behandlung mit einer Multibracketapparatur, da wahrend die-
ser Zeit die Mundhygiene mit den konventionellen Reinigungs-
mitteln (Zahnburste, Zahnseide etc.) erschwert ist. Die Versie-
gelung erfolgt in der Regel mit einem dinnflieBenden Kunst-
stoff. Im Zuge der Bracketentfernung (GOZ-Nr. 6110) werden
auch Ruckstande des Adhasivklebers bzw. der Glattflachenver-
siegelung entfernt. Die anschlieBende Politur und ggf. die Ver-
siegelung des Zahnes sind Leistungsbestandteile der GOZ-Nr.
6110. Sollte eine Glattflachen- bzw. Bracketumfeldversiege-
lung vor der Entfernung des Brackets pords werden oder be-
schadigt sein, ist die evtl. notwendige Entfernung vor der Er-
neuerung mit der Berechnung der GOZ-Nr. 2000 abgegolten.
Dies gilt z. B. auch fur die Entfernung einer insuffizienten Ful-
lung, bevor sie erneuert wird. Auch hier kann die Entfernung
der alten Fillung nicht gesondert berechnet werden.

Vgl. Beilage zu PKV-publik 2/2014 in Kommentare und Ausle-
gungsfragen zur GOZ (Link).

Eingliederung einer her-
ausnehmbaren kieferor-
thopadischen Appara-
tur, die im Rahmen der
GOZ-Nrn. 6030 bis 6080
hergestellt wurde

GOZ-Nr. 6150a

Eingliederung eines un-
geteilten Bogens, alle
Zahngruppen umfas-
send, je Kiefer

GOZ-Nr. 6230a

Eingliederung von kiefer-
orthopadischen Behand-
lungsmitteln, je Kiefer

Die Eingliederung einer kiefer-
orthopadischen Apparatur geht
einher mit der Kontrolle des
Werkstlickes, des Sitzes, Funk-
tionskontrolle, eventuellen Kor-
rekturen, EinschleifmaBnah-
men und Hinweisen zum Ge-
brauch.

Wenn eine kieferorthopadische Apparatur beim Heranwach-
senden im Rahmen der GOZ-Nrn. 6030 bis 6080 hergestellt
wird, ist die Eingliederung dieser Apparatur gemaR des Ziel-
leistungsprinzips (§ 4 Abs. 2 GOZ) mit diesen Gebihren abge-
golten. Alle Apparaturen bzw. Verankerungen, die aullerhalb
der Kernpositionen berechnungsfahig sind, sind als eigene Ge-
bUhrenpositionen in Abschnitt G aufgelistet (GOZ-Nrn. 6100
ff.). Die 4. Abrechnungsbestimmung nach der GOZ-Nr. 6080
besagt, dass die GOZ-Nrn. 6190 bis 6260 nicht neben den
Kernpositionen berechnungsfahig sind, so dass die Berech-
nung der GOZ-Nr. 6230 originar oder analog fur die Eingliede-
rung ausscheidet. Dies kann auch nicht dadurch umgangen
werden, indem die MaBnahme analog mit einer anderen Ge-
blihrennummer (z. B. GOZ-Nr. 6150a) berechnet wird.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 6030 bis
6080
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-

Originarer Leistungstext

gene Gebuhrennum-

mer

Erlduterung der zahnarztlichen

(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes

Empfohlene Gebihr

des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Entfernung von Bégen

Bogenentfernung

GOZ-Nr. 2290a

Entfernung einer Einlageful-
lung, einer Krone, eines
Brickenankers, Abtrennen
eines Brickengliedes oder
Steges oder Ahnliches

GOA-Nr. 2702
analog

Wiederanbringung einer ge-
I6sten Apparatur oder klei-
ne Anderungen, teilweise
Erneuerung von Schienen
oder Stutzapparaten - auch
Entfernung von Schienen
oder Stutzapparaten -, je
Kiefer

GOA-Nr. 2204
analog

Einrenkung alter Luxatio-
nen von Wirbelgelenken im
Durchhang

Ein Bogen in der Kieferorthopa-
die ist ein Draht, der als aktives
Element im Slot des Brackets
oder am Attachment des Bandes
Zahnbewegungen ermdglicht.
Sie dienen als Fihrungselement,
an denen die Zahne entlang be-
wegt werden. Sie werden wah-
rend der Behandlung mehrfach
gewechselt.

Laut der 3. Abrechnungsbestimmung nach der GOZ-Nr. 6080 umfassen
die GOZ-Nrn. 6030 bis 6080 alle Leistungen zur Kieferumformung und Re-
tention bzw. zur Einstellung des Unterkiefers in den Regelbiss innerhalb
eines Zeitraumes von bis zu vier Jahren, unabhangig von den angewand-
ten Behandlungsmethoden oder den verwendeten Therapiegeraten. Zu
diesen Leistungen zahlen u. a. Abformungen, Eingliederung von heraus-
nehmbaren Apparaturen, Verlaufskontrollen, ggf. die Entfernung von
Bdgen und Teilbdgen und die Retention. Zusatzlich zu den Kernpositionen
sind nur die MaBnahmen nach den GOZ-Nrn. 6100 bis 6180 berechnungs-
fahig.

Die Entfernung von Bogen ist eine in der Regel an das qualifizierte Fach-
personal delegierte MaBnahme, die es schon lange vor der Novellierung
der GOZ gab. Wahrend das Einligieren von Bégen nur im ausgeformten
Zahnbogen - also im Rahmen der Retention und nicht wahrend der Umfor-
mung/Einstellung der Kiefer - gemaR Zahnheilkundegesetz (§ 1 Abs. 6
ZHG) delegierbar ist, ist das Ausligieren in jedem Fall delegierbar. Da der
Verordnungsgeber daher bewusst keine eigene Gebuhrenposition fur
diese MaBnahme, sondern vielmehr eine neue Abrechnungsbestimmung
(s. 0.) geschaffen hat, die die Berechnung ausdriicklich ausschlieBt, ist die
analoge Berechnung der Entfernung von Bégen/Teilbégen nicht zuldssig.
Diese Sichtweise wird durch die Gerichte VG Ansbach (Urteil vom 27. Fe-
bruar 2020, Az.: AN 18 K 18.02284), AG Munster (Urteil vom 16. Mai 2019,
Az.: 97 C 21/19), VG Munster (Urteil vom 16. April 2018, Az.: 5 K 3296/16),
AG Riedlingen (Urteil vom 15.04.2017, Az.: 1 C 209/15), AG Lérrach (Urteil
vom 29.03.2017, Az.: 4 C 1166/16), AG St. Wendel (Urteil vom
21.03.2017, Az.: 13 C 661/16 (05), AG Potsdam (Urteil vom 02.03.2017,
Az.: 33 C 53/15), VG Minster (Urteil vom 22.02.2017, Az.: 5 K 397/16), LG
Hildesheim (Urteil vom 11.11.2016, Az.: 7 S 124/16), LG Minchen | (Urteil
vom 03.05.2016, Az.: 23 S 20117/15), VG Saarland (Urteil vom
05.04.2016, Az.: 6 K 2038/13), LG Bayreuth (Urteil vom 28.01.2015, Az.:
13 S 113/14), AG Saarbricken (Urteil vom 15.07.2014, Az.: 5 C 85/14), AG
Bayreuth (Urteil vom 27.02.2014, Az.: 107 C 1090/13) und dem VG Stutt-
gart (Urteil vom 02.09.2013, Az.: 3K 1809/13) bestatigt.

Die haufig genutzten (Analog-)Berechnungen flr die Bogenentfernung wie
die GOZ-Nr. 2290 sind nicht anwendbar. Laut § 6 Abs. 2 GOZ kénnen zwar
selbststandige Leistungen, die in das Geblihrenverzeichnis nicht aufge-
nommen sind, entsprechend einer nach Art-, Kosten- und Zeitaufwand
gleichwertigen Leistung der GOZ berechnet werden Diese Voraussetzung
ist aber nicht gegeben, weil die Entfernung von Bdgen bereits Bestandteil
der GOZ-Nrn. 6030 bis 6080 ist (s. 0.). Auch Geblihrennummern aus der
GOA (z. B. GOA-Nr. 2702) kénnen nicht als Analogberechnung genutzt wer-
den, da der Zahnarzt bzw. zahnarztlich tatige MKG-Chirurg angehalten ist,
vorrangig Leistungen aus der GOZ zu berechnen. So sah es auch das LG
Offenburg in seinem Urteil vom 09.10.2001 (Az.: 1 S 48/00). GemaR die-
sem Urteil sind die GOA-Nrn. 2697, 2698 und 2702 im Rahmen einer kie-
ferorthopadischen Behandlung nicht abrechenbar (GOZ-Urteile, Zahnarzte-
kammer, 7. Aufl., Version 2005). Erst wenn die Leistung nicht als selbst-
standige Leistung oder Teil einer anderen Leistung in der GOZ enthalten
ist, kann sie nach den Vorschriften der GOA berechnet werden.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 6030 bis
6080
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Beschreibung der ana- Haufig herangezo-
log berechneten Leis- gene Gebuhrennum-

tung / Stichworte mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes Empfohlene Gebihr Origindrer Leistungstext
des PKV-Verbandes (Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Dariber hinaus werden bei einer Analogberechnung auch die
Rahmenbedingungen der zur Analogie herangezogenen Ge-
blhrenposition vererbt (Bundesarztekammer, Dtsch Arztbl
2007, 104(10): A 680), somit kédnnen GOA-Nr. 2702 und die
GOZ-Nr. 2290 als nicht delegierbare Leistungen auch nicht fur
eine delegierbare Leistung - also die Bogenentfernung - her-
angezogen werden.

Vgl. Online-Artikel Nr. 3 Juni 2015 und Beilage zu PKV-publik
7/2012 in Kommentare und Auslegungsfragen zur GOZ (Link).
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-
tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes

Empfohlene Gebihr
des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Festsitzender/heraus-
nehmbarer Retainer in-
nerhalb des Vierjahres-
zeitraumes

RetentionsmaRnahmen
innerhalb des Vierjahres-
zeitraumes

GOZ-Nr. 6100a

Semipermanente Schie-
ne unter Anwendung
der Atztechnik, je Inter-
dentalraum

GOZ-Nr. 7070a

Semipermanente Schie-
ne unter Anwendung
der Atztechnik, je Inter-
dentalraum

GOA-Nr. 2702
analog

Wiederanbringung einer
geldsten Apparatur oder
kleine Anderungen, teil-
weise Erneuerung von
Schienen oder Stutzap-
paraten - auch Entfer-
nung von Schienen oder
Stutzapparaten -, je Kie-
fer

GOA-Nr. 2697
analog

Anlegen von Drahtligatu-
ren, Drahthakchen oder
dergleichen, je Kiefer-
halfte oder Frontzahnbe-
reich, als

selbststandige Leistung

GOA-Nr. 2698
analog

Anlegen und Fixation
einer Schiene am unver-
letzten Ober- oder Unter-
kiefer

Die Retention hat zum Ziel,
dass das (erfolgreiche) Behand-
lungsergebnis gehalten wird
und im Nachhinein keine Ver-
anderungen der Zahnstellung
und/oder Kieferlage auftreten.
Die Angaben Uber die Dauer
der Retentionsphase variieren
stark, besonders abhangig von
der Art der eingesetzten Gera-
te wahrend der aktiven Be-
handlungsphase. Eine Faustre-
gel ist, mindestens die Halfte
der aktiven Behandlungsphase
zu retinieren.

Unter Geltung der alten GOZ war in der Praxis umstritten, ob
RetentionsmalRnahmen (festsitzende oder herausnehmbare
Retentionsgerate) zusatzlich zu den Kernpositionen berechnet
werden durften. Diese Streitfrage hat der Verordnungsgeber
mit dem dritten Absatz der Abrechnungsbestimmung nach
GOZ-Nr. 6080 eindeutig geklart (so die amtliche Begrindung
zu den Leistungen nach den GOZ-Nrn. 6030 bis 6080). Da-
nach umfassen die MaRnahmen im Sinne der Nummern 6030
bis 6080 alle Leistungen zur Kieferumformung und Retention
bzw. zur Einstellung des Unterkiefers in den Regelbiss inner-
halb eines Zeitraumes von bis zu vier Jahren, unabhangig von
den angewandten Behandlungsmethoden oder den verwende-
ten Therapiegeraten. Werden also beispielsweise Loops,
Bdgen, Attachments bei Alignern, festsitzende Retainer (ein-
schlieBlich digital hergestellt, z.B. Memotain) oder Kunststoff-
schienen verwendet, ist es nicht zuldssig, dafir zusatzliche Ge-
blUhrenpositionen in Rechnung zu stellen (in der Abrechnungs-
praxis werden unzulassigerweise haufig die GOZ-Nrn. 6100,
6140, 7070 oder GOA-Nr. 2697 originar oder analog ange-
setzt).

In verschiedenen Kommentaren zur GOZ wird Bezug auf das
Urteil des AG Hamburg-Barmbeck vom 13.11.2008 (Az.: 815 C
200/06) genommen (z. B. die Bundeszahnarztekammer in
ihrer Stellungnahme zur ,Eingliederung eines festsitzenden
Retainers” vom Oktober 2013). Das Urteil ist zur alten GOZ er-
gangen und eine untergerichtliche Entscheidung, die nur zwi-
schen den beteiligten Parteien gilt und keine Allgemeingultig-
keit hat. Aufgrund der neu hinzu gekommenen Abrechnungs-
bestimmung zu den GOZ-Nrn. 6030 bis 6080 ist es ohnehin
nicht auf die neue GOZ Ubertragbar. Dass die Eingliederung
des Lingualretainers innerhalb des Geltungszeitraumes der
GOZ-Nrn. 6030 bis 6080 mit deren Berechnung abgegolten ist
und nicht analog berechnet werden darf, ist nunmehr auch
hochstrichterlich in zwei Urteilen durch das Bundesverwal-
tungsgericht (BverwG) bestatigt worden (Urteil vom 26. Febru-
ar 2021, Az. 5 C 7.19, Urteil vom 5. Méarz 2021, Az.: 5 C 8.19).
Die Urteile beruhen auf der Anwendung und Auslegung der
GOZ und nicht auf beihilferechtlichen Besonderheiten, sodass
sie inhaltlich auch auf geblhrenrechtliche Falle ohne Beihilfe-
bezug Ubertragbar sind.

Vgl. Stellungnahme des Verbandes der Privaten Krankenversi-
cherung e.V. zur Berechnungsfahigkeit kieferorthopadischer
Leistungen unter Berilchsichtigung hochstrichterlicher Recht-
sprechung des BVerwG (Link).

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 6030 bis
6080
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Clincheck

GOZ-Nr. 6010a

Anwendung von Metho-
den zur Analyse von Kie-
fermodellen (dreidimen-
sionale, graphische oder
metrische Analysen, Dia-
gramme), je Leistung
nach der Nummer 0060

Der Begriff Clincheck be-
schreibt einen Bestandteil
eines virtuellen 3D-Behand-
lungsplans, der bei der Invisa-
lign-Behandlung zum Einsatz
kommt. Der ClinCheck zeigt
dabei die Abfolge der Zahn-Be-
wegungen.

Das ClinCheck Programm erarbeitet auf Grundlage eines Ab-
drucks der Zéahne einen Behandlungsplan. Die gesamte kiefer-
orthopadische Behandlungsplanung ist in der GOZ abgebildet:
Der Abdruck bzw. Abdricke werden mit der GOZ-Nr.
0060/0065, der Behandlungsplan mit der GOZ-Nr. 0040 und
die dreidimensionale Analyse mit der GOZ-Nr. 6010/6010a be-
rechnet. Da die Voraussetzungen des § 6 Abs. 2 GOZ nicht er-
fallt sind, kann die Leistung nicht gesondert berechnet wer-
den.

Siehe auch Analogberechnung ,Computergestitzte Auswer-
tung der opto-elektronischen Abformung zur Diagnose und Pla-
nung im Rahmen von kieferorthopadischen Leistungen®.

Air-Rotor-Stripping

Neukonturierung der
Zahnkrone

Zahnformkorrektur

ASR (Approximale
Schmelzreduktion)

Contouring

Slicen

GOZ-Nr. 2030a

Besondere MaBnahmen
beim Praparieren oder
Fillen von Kavitaten (z.
B. Separieren, Beseiti-
gen stérenden Zahn-
fleisches, Stillung einer
UbermaBigen Papillen-
blutung), je Kieferhalfte
oder Frontzahnbereich

GOZ-Nr. 4070a

Parodontalchirurgische
Therapie (insbesondere
Entfernung subgingiva-
ler Konkremente und
Wurzelglattung) an
einem einwurzeligen
Zahn oder Implantat, ge-
schlossenes Vorgehen

GOZ-Nr. 2200a

Versorgung eines Zah-
nes oder Implantats
durch eine Vollkrone
(Tangentialpraparation)

Die approximale Schmelzreduk-
tion (ASR) stellt in der moder-
nen Kieferorthopadie eine gan-
gige Methode zur Platzgewin-
nung durch den Schmelzab-
trag an den Approximalflachen
der Zahne dar. Sie wird oft bei
der Grundproblematik einer In-
kongruenz zwischen Zahnbrei-
te und KiefergroRe angewen-
det. Durch den minimalen
Schmelzabtrag werden die
Zahnbreiten an den vorhande-
nen Zahnbogen angepasst und
die Engstande beseitigt.

Mit der Berechnung der GOZ-Nrn. 6030 bis 6080 sind vorberei-
tende MaBRnahmen, wie z. B. ASR (Approximale Schmelzreduk-
tion), Abformungen, sowie die Eingliederung von herausnehm-
baren Apparaturen, Verlaufskontrollen, ggf. die Entfernung
von Bdgen und Teilbégen und MaBnahmen zur Retention ab-
gegolten.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 6030 bis
6080

Einsetzen Aligner

GOZ-Nr. 7000a

Eingliederung eines Auf-
bissbehelfs ohne adjus-
tierte Oberflache

Die Aligner-Therapie ist eine
kieferorthopadische Behand-
lungsmethode zur Behandlung
von leichteren Zahnfehlstellun-
gen, die mit einer Sequenz von
individuell gefertigten, diinnen
und durchsichtigen Kunststoff-
schienen arbeitet. Die Schie-
nen werden in mehrwdchigen
Abstédnden ausgetauscht.

Leistungen nach den GOZ-Nrn. 6030 bis 6080 umfassen alle
im Behandlungsplan festgelegten MaBnahmen innerhalb
eines Zeitraumes von bis zu vier Jahren (gezahlt ab dem
Datum der ersten MaBnahme). Hierunter fallen alle angewand-
ten Behandlungsmethoden sowie verwendete Therapiegerate
(3. Abrechnungsbestimmung nach GOZ-Nr. 6080), wie Ali-
gner, Positioner, Schienen o. A. Mit diesen Kernpositionen sind
vorbereitende MalRnahmen zur Herstellung von kieferorthopa-
dischen Behandlungsmitteln, Eingliedern der Aligner-Schie-
nen, Verlaufskontrollen und RetentionsmalRnahmen abgegol-
ten.
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-

mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes Empfohlene Gebihr

des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Festsitzender / heraus-

nehmbarer Retainer au-
Berhalb des Vierjahres-

zeitraumes

GOZ-Nr. 6100 und Eingliederung eines Kle-
6140a bebrackets zur Aufnah-
me orthodontischer Hilfs-
mittel
GOZ-Nr. 6220a Eingliederung von kiefer-
orthopadischen Behand-
lungsmitteln, je Kiefer
GOZ-Nr. 6230a Eingliederung von kiefer-
orthopadischen Behand-
lungsmitteln, je Kiefer
GOA-Nr. 2697 Anlegen von Drahtligatu-
analog ren, Drahthakchen oder
dergleichen, je Kiefer-
halfte oder Frontzahnbe-
reich, als
selbststandige Leistung
GOA-Nr. 2698 Anlegen und Fixation
analog einer Schiene am unver-
letzten Ober- oder Unter-
kiefer
GOA-Nr. 2699 Anlegen und Fixation
analog einer Schiene am gebro-
chenen Ober- oder Un-
terkiefer
GOA-Nr. 2700 Anlegen von Stiitz-,
analog Halte- oder Hilfsvorrich-
tungen (z. B. Verbands-
platte, Pelotte) am
Ober- oder Unterkiefer
oder bei Kieferklemme
GOZ-Nr. 2701 Anlegen von extraoralen
analog Stltz-, Halte- oder Hilfs-

vorrichtungen, einer Ver-
bands- oder VerschluB-
platte, Pelotte oder der-
gleichen - im Zusam-
menhang mit plasti-
schen Operationen oder
zur Verhliitung oder Be-
handlung von Narben-
kontrakturen -

Ein Retainer ist ein heraus-
nehmbares oder festsitzendes
kieferorthopadisches Gerat,
das zur langfristigen Stabilisie-
rung des Behandlungserfolges
einer kieferorthopadischen The-
rapie nach deren Abschluss ge-
tragen wird.

Retentionsmalnahmen innerhalb des fir einen kieferorthopa-
dischen Behandlungsfall geltenden Vierjahreszeitraumes sind
mit den Kernpositionen (GOZ-Nrn. 6030 bis 6080) abgegolten.
Sollten RetentionsmaBnahmen aulRerhalb dieses Zeitraumes
durchgefihrt werden, steht die GOZ-Nr. 6230 originar zur Ver-
flgung. Der Leistungstext Iasst offen, ob es sich um ein festsit-
zendes oder herausnehmbares Behandlungsmittel handelt, so-
dass beide Arten von Retainern mit dieser Gebuhr abgegolten
sind. Das gilt auch fur digital hergestellte festsitzende Retai-
ner (z. B. Memotain).

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 6230
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De el g ae ana a g erangezo
0OQg pere ete e gene ep e
g orte e
GOA-Nr. 2702
analog

Wiederanbringung einer
geldsten Apparatur oder
kleine Anderungen, teil-
weise Erneuerung von
Schienen oder Stutzap-
paraten - auch Entfer-
nung von Schienen oder
Stltzapparaten -, je Kie-
fer

Air-Rotor-Stripping au- GOZ-Nr. 8080a
Berhalb des Vierjahres-

zeitraumes

Neukonturierung der
Zahnkrone aulRerhalb
des Vierjahreszeitrau-

Diagnostische MaRnah-
men an Modellen im Arti-
kulator einschlieBlich
subtraktiver oder additi-
ver Korrekturen, Befund-
auswertung und Behand-
lungsplanung, je Sitzung

mes
GOZ-Nr. 2200a
Zahnformkorrektur au-
RBerhalb des Vierjahres-
zeitraumes

Versorgung eines Zah-
nes oder Implantats
durch eine Vollkrone
(Tangentialpraparation)

ASR (Approximale GOZ-Nr. 2230a

Schmelzreduktion) au-
Berhalb des Vierjahres-
zeitraumes

Enden die Leistungen
mit der Praparation
eines Zahnes oder der
Abdruckentnahme beim
Implantat so ist die Half-
te der jeweiligen Ge-
bUhr berechnungsfahig.

GOZ-Nr. 5000a

Versorgung eines Lu-
ckengebisses durch

eine Briicke oder Prothe-
se: je Pfeilerzahn oder
Implantat als Brucken-
oder Prothesenanker
mit einer Vollkrone (Tan-
gentialpraparation)

Die approximale Schmelzreduk-
tion (ASR) stellt in der moder-
nen Kieferorthopadie eine gan-
gige Methode zur Platzgewin-
nung durch den Schmelzab-
trag an den Approximalflachen
der Zahne dar. Sie wird oft bei
der Grundproblematik einer In-
kongruenz zwischen Zahnbrei-
te und KiefergroRBe angewen-
det. Durch den minimalen
Schmelzabtrag werden die
Zahnbreiten an den vorhande-
nen Zahnbogen angepasst und
die Engstande beseitigt.

Mit der Berechnung der GOZ-Nrn. 6030 bis 6080 sind vorberei-
tende MaBnahmen, wie z. B. ASR (Approximale Schmelzreduk-
tion), Abformungen, sowie die Eingliederung von herausnehm-
baren Apparaturen, Verlaufskontrollen, ggf. die Entfernung
von Bdgen und Teilbégen und MaRnahmen zur Retention ab-
gegolten.

AuBerhalb des Vierjahreszeitraumes halt der PKV-Verband die
GOZ-Nr. 4030 analog flir angemessen.

GOZ-Nr. 4030a
1,0fach - 1,97 €
2,3fach - 4,53 €
3,5fach - 6,89 €

GOZ-Nr. 4030a
Beseitigung von schar-
fen Zahnkanten, stéren-
den Prothesenrandern
und Fremdreizen am Pa-
rodontium, je Kieferhalf-
te oder Frontzahnbe-
reich
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-
tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-

genen Analoggebuhr

Empfohlene Gebihr
des PKV-Verbandes

Orthopulse-Behandlung
im Rahmen der Kieferor-
thopadie

Photobiomodulation
(PBM)

Acceledent

GOZ-Nr. 6200a

Eingliedern von Hilfsmit-
teln zur Beseitigung von
Funktionsstérungen
(z.B.

Mundvorhofplatte) ein-
schlieBlich Anweisung
zum Gebrauch und Kon-
trollen

GOZ-Nr. 9040a

Freilegen eines Implan-
tats, und Einfluigen eines
oder mehrerer Aufbau-
elemente (z. B. eines
Gingivaformers) bei
einem zweiphasigen Im-
plantatsystem

Das OrthoPulse Gerat beruht
auf dem Prinzip der Photobio-
modulation und verwendet In-
frarotlicht, das die Aktivitat der
Mitochondrien stimulieren
kann.

Beim Verfahren der Vibration
wird mittels eines intraoralen
Vibrators (Acceledent), meist
verbunden mit einer bimaxilla-
ren, herausnehmbaren Kunst-
stoffschiene, in regelmaBigen
Intervallen eine Schwingung
auf die orthodontisch zu bewe-
genden Zahne appliziert.

Die DGKFO hat eine Stellungnahme zu "Verfahren zur Be-
schleunigung der orthodontischen Zahnbewegung" (Stand Juli
2017) veroéffentlicht. Demnach liefern die wenigen verfligba-
ren Studien zur Photobiomodulation keine klare Aussage in
Hinblick auf die Effizienz zur Beschleunigung der orthodonti-
schen Zahnbewegung, sodass eine klinische Anwendung der-
zeit nicht von wissenschaftlicher Evidenz gestitzt ist. Die Vi-
brationstherapie hat in aktuellen klinischen Studien héherer
Evidenz keine klinisch signifikante Beschleunigung der Zahn-
bewegung gezeigt.

In einer multizentrischen randomisierten Studie ist der Ein-
fluss von zusatzlichen Schwingungs-Kraften (Acceledent) auf
die kieferorthopadische Zahnbewegung untersucht worden.
Im Ergebnis zeigte die erganzende Vibration keinen Effekt auf
die Lickenschlussrate, Behandlungsdauer und das Endergeb-
nis der Behandlung (vgl. DiBiase AT, Woodhouse NR, Papage-
orgiou SN, Johnson N, Slipper C, Grant J, Alsaleh M, Khaja Y,
Cobourne MT Effects of supplemental vibrational force on
space closure, treatment duration, and occlusal outcome: A
multicenter randomized clinical trial., Am J Orthod Dentofacial
Orthop. 2018 Apr;153(4):469-480.e4. doi:
10.1016/j.ajodo.2017.10.021).

Da die Wirksamkeit und der Nutzen dieses Verfahrens nicht
belegt sind, muss es als experimentell bezeichnet werden und
entspricht nicht den Anforderungen des § 1 Abs. 2 Satz 1
GOZ. Vielmehr muss das Verfahren im Sinne des § 1 Absatz 2,
Satz 2 und § 2 Absatz 3 GOZ als Verlangensleistung berechnet
werden. Der/die Zahnarzt/-arztin muss, sofern er/sie dieses
Verfahren anwenden méchte, den Patienten/die Patientin aus-
driicklich dariiber aufklaren, dass eine Ubernahme der Kosten
durch seine/ihre Private Krankenversicherung oder Beihilfekos-
tenstellen nicht gesichert ist und mit welchen voraussichtli-
chen Kosten er/sie rechnen muss (vgl. § 630 c Abs. 3 BGB).
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Gestaltung des Replan-
tatsegments mit an-
schlieBender Extrusion

Forcierte Extrusionsthe-
rapie nach Dr. Neumey-
er

TMC (TissueMaster Con-
cept)

GOZ-Nr. 2220a

Versorgung eines Zah-
nes durch eine Teilkro-
ne mit Retentionsrillen
oder -kasten oder mit
Pinledges einschlieflich
Rekonstruktion der ge-
samten Kauflache, auch
Versorgung eines Zah-
nes durch ein Veneer

Die Extrusionstherapie nach
Dr. Neumeyer soll eine Alterna-
tive zu augmentativen MaRnah-
men am Alveolarkamm darstel-
len. Sie ist eine Modifikation
der kieferorthopadischen Extru-
sion. Voraussetzung ist das
Vorhandensein des (nicht erhal-
tungswiirdigen) Zahnes. Dabei
wird der Zahn zunachst scho-
nend extrahiert, nach fakultati-
ver Teilwurzelresektion wieder
implantiert und anschlieRend
langsam extrudiert (herausge-
zogen).

Das Ziel ist der Erhalt des Kno-
chens, indem durch den konti-
nuierlichen Zug am Zahn (Koro-
nalbewegung) Uber einen lan-
geren Zeitraum die Neubildung
des Knochens von der Wurzel-
spitze bis zum Knochenrand
(Limbus alveolaris) angeregt
wird. Die MaBnahme kann
auch je nach Ausgangslage mo-
difiziert werden.

Nach dem derzeitigen Wissensstand existiert keine ausrei-
chende evidenzbasierte Studienlage zur Extrusionstherapie

im Hinblick auf Wirksamkeit, Vor- und Nachteile sowie Risiken
dieser Methode. Es sind lediglich klinische Einzelfallberichte
publiziert worden. Es ist dariiber hinaus keine vergleichende
Studie bekannt, die die Wirkung und Nutzen der Extrusionsthe-
rapie (nach Dr. Neumeyer/TMC-Methode) im Vergleich zu klas-
sischen praimplantologischen knochenaufbauenden MaBnah-
men (GBR, GTR) analysiert. Dass die Anwendung dieser Me-
thode zur Vermeidung der Knochenaugmentation im Rahmen
einer Implantateinbringung fihrt, ist ebenfalls nicht belegt.

Da die Wirksamkeit und der Nutzen dieses Verfahrens nicht
belegt sind, muss es als experimentell bezeichnet werden und
entspricht nicht den Anforderungen des § 1 Abs. 2 Satz 1
GOZ. Vielmehr muss das Verfahren im Sinne des § 1 Absatz 2,
Satz 2 und § 2 Absatz 3 GOZ als Verlangensleistung berechnet
werden. Der/die Zahnarzt/-arztin muss, sofern er/sie dieses
Verfahren anwenden méchte, den Patienten/die Patientin aus-
driicklich dariiber aufklaren, dass eine Ubernahme der Kosten
durch seine/ihre Private Krankenversicherung oder Beihilfekos-
tenstellen nicht gesichert ist und mit welchen voraussichtli-
chen Kosten er/sie rechnen muss (vgl. § 630 c Abs. 3 BGB).

Entfernung eines ortho-
dontischen Implantates
(KFO-Minischraube)

GOZ-Nr. 3000a

Entfernung eines einwur-
zeligen Zahnes oder
eines enossalen Implan-
tats

Orthodontische Implantate ge-
héren zu den temporaren ske-
lettalen Verankerunsmaoglich-
keiten in der Kieferorthopadie.
Sie ermdglichen die stationare
Verankerung sowie die selekti-
ven Bewegungen von einzel-
nen Zahnen und Zahngruppen
Uber direkte und indirekte Ver-
ankerung.

Diese MalRnahme ist vergleichbar mit dem Leistungsinhalt der
GOZ-Nr. 3000 mit dem Unterschied, dass es sich anstatt um
ein enossales um ein orthodontisches Implantat handelt.
Daher halt der PKV-Verband die analoge Berechnung der
GOZ-Nr. 3000 fur gerechtfertigt.

GOZ-Nr. 3000a
1,0fach - 3,94 €
2,3fach - 9,05 €
3,5fach - 13,78 €

GOZ-Nr. 3000a
Entfernung eines einwur-
zeligen Zahnes oder
eines enossalen Implan-
tats

Seite 115 von 163



Implantatbezogene Ana-
lyse im Zusammenhang
mit orthodontischen Im-
plantaten (GOZ-Nr.
9020)

GOZ-Nr. 9000
originar oder
analog

Implantatbezogene Ana-
lyse und Vermessung
des Alveolarfortsatzes,
des Kieferkorpers und
der angrenzenden kno-
chernen Strukturen
sowie der Schleimhaut,
einschlieBlich metri-
scher Auswertung von
radiologischen Befund-
unterlagen, Modellen
und Fotos zur Feststel-
lung der Implantatpositi-
on, ggf. mit Hilfe einer
individuellen Schablone
zur Diagnostik, ein-
schlieBlich Implantataus-
wabhl, je Kiefer

Orthodontische Implantate wer-
den in die kieferorthopadische
Planung einbezogen.

Bei der Berechnung der GOZ-Nr. 9000 handelt es sich um

eine komplexe Leistung, die insbesondere der Diagnostik des
Kieferknochens und knéchernen Strukturen sowie der Feststel-
lung der Implantatposition im Knochen dient. Die medizini-
sche Notwendigkeit fir die Durchfuhrung dieser Leistung im
Rahmen der Einbringung von orthodontischen Implantaten
zum temporaren Verbleib ist nicht nachvollziehbar. I.d.R. sind
diese Implantate geringer dimensioniert als Implantate zur de-
finitiven Versorgung. Sie werden regelmaRig durch die
Schleimhaut (transgingival) gesetzt. Durch ihre Oberflachen-
textur sind sie wieder entfernbar. Da diese Implantate der kie-
ferorthopadischen Verankerung dienen, ist die Diagnostik und
Planung Bestandteil der kieferorthopadischen Leistungen und
mit deren Berechnung abgegolten. Eine Diagnostik der kné-
chernen Strukturen im Sinne der GOZ-Nr. 9000 (originar oder
analog) im Zusammenhang mit GOZ-Nr. 9020 ist nicht sachge-
recht, da der Leistungsinhalt nicht erfillt wird.

Abgegolten mit der
kieferorthopadische
n Planung

Schienen/Retention Ana-
lyse im Zusammenhang
mit einer Aligner-Be-
handlung

GOZ-Nr. 6070a

MaBnahmen zur Einstel-
lung der Kiefer in den
Regelbiss wahrend der
Wachstumsphase ein-
schlieBlich Retention,
mittlerer Umfang

Die kieferorthopadische Analy-
se beinhaltet die virtuelle Be-
handlungsplanung und die Si-
mulation des Behandlungser-
gebnisses zur Herstellung des
Aligners (z.B. ClinCheck). Die
Uberpriifung des kieferorthopa-
dischen Behandlungsverlaufes
erfolgt im Rahmen der Kontroll-
sitzungen.

Die Bewertung und Analyse wahrend und nach einer kieferor-
thopadischen Behandlung ist sowohl bei einer Aligner-Behand-
lung als auch bei jeder - Uber einen langeren Zeitraum durch-
geflhrten - anderen kieferorthopadischen Behandlung Leis-
tungsbestandteil der kieferorthopadischen diagnostischen

und therapeutischen Leistungen. Eine zusatzliche Analogbe-
rechnung ist nicht zul3ssig.

Eingliederung eines At-
tachments im Rahmen
einer Aligner-Behand-
lung

GOZ-Nr. 6100a

Semipermanente Schie-
ne unter Anwendung
der Atztechnik, je Inter-
dentalraum

Bei einem Attachment im Zu-
sammenhang mit einer Ali-
gner-Behandlung handelt es
sich um kleine Blocke aus
Kunststoff, die auf die Zahne
geklebt werden und als Veran-
kerungselement fir die Schie-
ne individuelle Zahnbewegun-
gen ermdglichen.

Oft wird der Ausdruck ,unprogrammierte Attachments” in der
Allgemeinen Bestimmung zu Abschnitt G fehlinterpretiert als
Attachments im Rahmen einer Aligner-Behandlung, um deren
zusatzliche Berechnung mit der GOZ-Nr. 6100 zu rechtferti-
gen. Mit ,unprogrammierten Attachments" bezeichnet man
die aufgeschweillten Befestigungselemente (z.B. Tubes) auf
kieferorthopadischen Bandern. Sie fallen wie die ebenfalls in
derselben Allgemeinen Bestimmung erwahnten , Edelstahlban-
der” ausschlieBlich im Zusammenhang mit der GOZ-Nr. 6120
an. Bei den Aligner-Attachments handelt es sich hingegen um
kleine Blocke aus Kunststoff, die auf die Zéahne geklebt wer-
den und als Verankerungselement fur die Schiene individuelle
Zahnbewegungen ermdglichen. Ihre Eingliederung ist abgegol-
ten mit den GOZ-Nrn. 6030 bis 6080 und kénnen weder origi-
nar noch analog mit der GOZ-Nr. 6100 berechnet werden.
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DentalMonitoring

Medizinisch notwendi-
ges therapiebegleiten-
des Gerat zur Erhebung
und Auswertung bildge-
bender Diagnostik

Fotodokumentation

BEB-Nr. 0706

Foto- oder Videodoku-
mentation

Dental Monitoring ist Teil eines
digitalen Konzepts in der Kiefer-
orthopadie. Bestandteile sind
eine App fur den Patienten,
eine sog. Scanbox und eine
Wangenhalterung, mit deren
Hilfe der Patient digitale Fotos
von seinem Gebiss an die Pra-
xis Ubermittelt. Diese werden
dann mithilfe von Kunstlicher
Intelligenz (KI) ausgewertet.

"Beim Dental Monitoring handelt es sich um eine Serviceleis-
tung des Kieferorthopaden, die dem Patienten das persénliche
Erscheinen in der Praxis ersparen soll. Zwar kann der Kieferor-
thopade seine eigene fachliche Leistung durch Kl unterstitzen
lassen, jedoch handelt es sich dabei nicht um eine medizi-
nisch notwendige Leistung im Sinne des § 1 Abs. 2 Satz 1
GOZ. Somit kann diese MaRnhahme auch nicht als Material-
und Laborkosten gemaf § 9 GOZ berechnet werden.

Vielmehr muss das Verfahren im Sinne des § 1 Abs. 2, Satz 2
und § 2 Abs. 3 GOZ als Verlangensleistung berechnet werden.
Der/die Zahnarzt/-arztin muss, sofern er/sie dieses Verfahren
anwenden mdchte, den Patienten/die Patientin ausdricklich
dariiber aufklaren, dass eine Ubernahme der Kosten durch
seine/ihre Private Krankenversicherung oder Beihilfekosten-
stellen nicht gesichert ist und mit welchen voraussichtlichen
Kosten er/sie rechnen muss (vgl. § 630 c Abs. 3 BGB).

Entfernung eines festsit-
zenden Lingualretainers
aulerhalb des Vierjah-
reszeitraumes

GOZ-Nr. 6110a

Entfernung eines Klebe-
brackets einschlieBlich
Polieren und gegebenen-
falls Versiegelung des
Zahnes

Die Notwendigkeit der Entfer-
nung eines festsitzenden Lingu-
alretainers kann sich ergeben
im Falle eines Defekts oder
wenn die Retention nicht mehr
notwendig ist.

Innerhalb des Vierjahreszeitraumes ist die Eingliederung und
Entfernung eines festsitzenden Lingualretainers mit der Be-
rechnung der Kernpositionen nach den GOZ-Nrn. 6030 bis
6080 abgegolten. AuRerhalb des Vierjahreszeitraumes emp-
fiehlt der PKV-Verband fur diese MaBnahme die GOZ-Nr. 6110
analog.

GOZ-Nr. 6110a
1,0fach - 3,94 €
2,3fach - 9,05 €
3,5fach - 13,78 €

GOZ-Nr. 6110a
Entfernung eines Klebe-
brackets einschlieBlich
Polieren und gegebenen-
falls Versiegelung des
Zahnes
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes

Empfohlene Gebihr
des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Auswertung digitaler Si-
tuationsmodelle

GOZ-Nr. 6010a

Anwendung von Metho-
den zur Analyse von Kie-
fermodellen (dreidimen-
sionale, graphische oder
metrische Analysen, Dia-
gramme), je Leistung
nach der Nummer 0060

Das GOZ-Kapitel G. enthalt die
Leistung nach der GOZ-Nr.
6010, deren Berechnung von
der Berechnung der Situations-
modelle nach der GOZ-Nr.
0060 abhangig ist. Der Leis-
tungsinhalt der GOZ-Nr. 6010
beschreibt dabei eine speziell
fUr eine kieferorthopadische
Planung erforderliche Modell-
analyse auf Grundlage der
Situ-ationsmodelle. Die Leis-
tung sieht die Anwendung von
Methoden zur Analyse von Kie-
fermodellen (drei-dimensiona-
le, graphische oder metrische
Analysen, Diagramme), je Leis-
tung nach der Nummer 0060
vor.

Die GOZ-Nr. 0065 beschreibt
eine optisch-elektronische Ab-
formung einschlieBlich vorbe-
reitender MaBnahmen, einfa-
che digitale Bissregistrierung
und Archivierung, je Kieferhalf-
te oder Frontzahnbereich. Der
Leistungsinhalt der GOZ-Nr.
0065 lasst die Berechnung
einer optisch-elektronischen
Abformung zur Herstellung der
Situationsmodelle zu. Die ein-
deutige Regelung der GOZ zur
Berechnung der GOZ Nr. 6010
nur im Zusammenhang mit der
GOZ-Nr. 0060 verbietet die ori-
ginare Berechnung einer spezi-
ellen kieferorthopadischen Ana-
lyse nach der GOZ-Nr. 6010 im
Zusammenhang mit der GOZ-
Nr. 0065, sodass eine Analog-
berechnung angemessen er-
scheint.

Der PKV-Verband, die BZAK und die Beihilfetrager haben sich
mit dem 53. Beschluss des Beratungsforums flr GebUhrenord-
nungsfragen zu dem Thema positioniert:

"Die kieferorthopadische Analyse eines digitalen Situationsmo-
dellpaares (dreidimensionale, graphische oder metrische Ana-
lysen, Diagramme), das

nach optisch-elektronischer Abformung einschlieBlich einfa-
cher Bissregistrierung zur Diagnose oder Planung vorliegt,
stellt eine selbststandige Leistung dar und wird gemal § 6
Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus grundsatzlichen Erwagun-
gen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebiihr. Der
PKV-Verband und die Beihilfetrager halten als Analoggebihr
die GOZ-Nr. 6010 far angemessen."

Vgl. Beschliisse des Beratungsforums (Link)

GOZ-Nr. 6010a

1,0fach - 10,12 €
2,3fach - 23,28 €
3,5fach - 35,43 €

GOZ-Nr. 6010a
Anwendung von Metho-
den zur Analyse von Kie-
fermodellen (dreidimen-
sionale, graphische oder
metrische Analysen, Dia-
gramme), je Leistung
nach der Nummer 0060
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Kieferorthopadische for-
cierte Extrusion als
praprothetische MaBnah-
me zur Zahnerhaltung

Extrusionstherapie zum
Zweck der Zahnerhal-
tung

GOZ-Nr. 6030a

MaRnahmen zur Umfor-
mung eines Kiefers ein-
schlieBlich Retention, ge-
ringer Umfang

Die klassische kieferorthopadi-
sche Extrusionstherapie ist
eine MalBnahme aus der
praprothetischen Kieferortho-
padie. Das Ziel dieser MaRnah-
me ist der Erhalt und die lang-
fristige prothetische Versor-
gung der erhaltungswaurdigen,
aber tief zerstoérten oder bis
unter Knochenniveau frakturier-
ten Zahne. Dabei wird der tief
frakturierte Zahn (Zahnwurzel)
unter Berlcksichtigung der bio-
logischen Breite vertikal aus
seinem Zahnfach bewegt. Als
Hilfselemente dienen orthodon-
tische Hakchen, Magnete oder
spezielle Hanteln. Durch diese
initial forcierte Extrusion und
anschlieBende Fixation kénnen
erhaltungswirdige Zahne pro-
thetisch adaquat versorgt und
wichtige Pfeilerzahne in ein
prothetisches Gesamtkonzept
eingebunden werden (Morig,
G. et.al. 2017).

Die klassische kieferorthopadische forcierte Extrusion zum
langfristigen Erhalt tief frakturierter Zahne ist in der Literatur
gut beschrieben und in der GOZ vollstandig originar abgebil-
det. Sie stellt eine praprothetische kieferorthopadische zahner-
haltende MaBnahme zur spateren Versorgung der erhaltungs-
wdardigen, aber tief zerstorten Zahne dar. Bei dieser Behand-
lung kénnen folgende originare Leistungen anfallen:

- GOZ-Nr. 6220: Vorbereitende MaBnahmen zur Herstellung
von kieferorthopadischen Behandlungsmitteln

- GOZ-Nr. 6230: Die Eingliederung von kieferorthopadischen
Behandlungsmitteln, je Kiefer

oder

- GOZ-Nr. 6100: Eingliederung eines Klebebrackets zur Aufnah-
me orthodontischer Hilfsmittel

- GOZ-Nr. 6210: Kontrolle des Behandlungsverlaufs

Abgegolten mit
GOZ-Nrn. 6100,
6210 - 6230

Nachbearbeitung, Kor-
rektur oder Adaptation
von Aligner-Schienen

GOZ-Nr. 7040a

Intraorale Entnahme
von Knochen auBerhalb
des Aufbaugebietes ggf.
einschlieBlich Aufberei-
tung des Knochenmateri-
als und/oder der Aufnah-
meregion, einschlieBlich
der notwendigen Versor-
gung der Entnahmestel-
le, je Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich

BEB-NTr.
Laborpositionen
nach BEB

Aligner-Schienen sind Prazisi-
onsschienen, die i.d.R. gar
nicht oder nur sehr selten nach-
gearbeitet werden mussen.
Dabei sind die Schienen genau
auf das zu erzielende kieferor-
thopadische Ergebnis ausge-
richtet und jede Manipulation
birgt auch die Gefahr einer ne-
gativen Beeeinflussung des Be-
handlungsergebnisses.

Die Anpassung und Korrektur von KFO-Schienen (Aligner) sind
Bestandteil einer sachgerechten Eingliederung der Apparatur
und sind weder als zahnarztliche oder -technische Leistungen
zusatzlich berechnungsfahig. Anpassungen, Qualitatskontrol-
len und Korrekturen der kieferorthopadischen Apparatur bei
einer KFO-Behandlung sind mit der kieferorthopadischen
Hauptleistung (GOZ-Nrn. 6030-6050) abgegolten, dies gilt
auch fir die Aligner-Behandlung (vgl. LG Wiesbaden vom
25.05.2023, Az.: 1 S 86/20).

Abgegolten mit
GOZ-Nrn. 6030 bis
6080

Seite 119 von 163



Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes Empfohlene Gebihr

des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

MaBnahmen im Rahmen
der Dentosophie:

- osteopathische Be-
handlung einer oder
mehrerer Kérperregio-
nen

- biomechanische Kérpe-
ranalyse u. posturologi-
sche Befundung

- Balancer Schiene

- Niki

GOZ-Nr. 6080a

MaRnahmen zur Einstel-
lung der Kiefer in den
Regelbiss wahrend der
Wachstumsphase ein-
schlieBlich Retention,
hoher Umfang

GOZ-Nr. 8065a

Registrieren von Unter-
kieferbewegungen mit-
tels elektronischer Auf-
zeichnung zur Einstel-
lung voll adjustierbarer
Artikulatoren und Ein-
stellung nach den ge-
messenen Werten, je Sit-
zung

GOZ-Nr. 6200a

Eingliedern von Hilfsmit-
teln zur Beseitigung von
Funktionsstérungen
(z.B.

Mundvorhofplatte) ein-
schlielich Anweisung
zum Gebrauch und Kon-
trollen

Die Dentosophie ist eine alter-
nativmedizinische Lehre, die
eine Verbindung zwischen dem
Zustand der Zédhne und dem
Gesundheitszustand des ge-
samten Korpers sieht. Sie
wurde in Frankreich entwickelt
und basiert auf der Annahme,
dass der Mund als Spiegel
lhrer Psyche fungiert (vgl.
(Link)).

Bei der Dentosophie handelt es sich um eine myofunktionelle
Behandlung. Nach den aktuellen wissenschaftlichen Erkennt-
nissen ist diese Therapie im Rahmen einer zahnarztlichen Be-
handlung nicht anerkannt.

Nach der aktuell giltigen S3-Leitlinie kommen im Rahmen
einer kieferorthopadischen Behandlung je nach Zeitpunkt und
Diagnose unterschiedliche Apparaturen (herausnehmbare
oder festsitzende Gerate) und nicht-apparative Verfahren
(z.B. Logopadie) zum Einsatz. Eine myofunktionelle Therapie
mit einer Balancer-Schiene im Zusammenhang mit einer Den-
tosophie-Behandlung findet in der Leitlinie keine Berlcksichti-
gung (vgl. "ldeale Behandlungszeitpunkte kieferorthopadi-
scher Anomalien" der DGKFO und DGZMK, AWMF-Register-
nummer: 083-038, Stand: Dezember 2021).

Da die Wirksamkeit und der Nutzen dieses Verfahrens nicht
belegt sind, muss es als experimentell bezeichnet werden und
entspricht nicht den Anforderungen des § 1 Abs. 2 Satz 1
GOZ. Vielmehr muss das Verfahren im Sinne des § 1 Absatz 2,
Satz 2 und § 2 Absatz 3 GOZ als Verlangensleistung berechnet
werden. Der/die Zahnarzt/-arztin muss, sofern er/sie dieses
Verfahren anwenden méchte, den Patienten/die Patientin aus-
driicklich dariiber aufklaren, dass eine Ubernahme der Kosten
durch seine/ihre Private Krankenversicherung oder Beihilfekos-
tenstellen nicht gesichert ist und mit welchen voraussichtli-
chen Kosten er/sie rechnen muss (vgl. § 630 c Abs. 3 BGB).
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-

Originarer Leistungstext Erlauterung der zahnarztlichen

gene Gebuhrennum-

mer

(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes

Empfohlene Gebihr
des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Myobrace® fur
Adults/Kids/Teens

Mykie®
Faceformer®

Myofunktionelle Thera-
pie (MFT)

GOZ-Nr. 6200a

Eingliedern von Hilfsmit-
teln zur Beseitigung von

Funktionsstérungen (z.B.

Mundvorhofplatte) ein-
schlieBlich Anweisung
zum Gebrauch und Kon-
trollen

Das Myobrace-Konzept ist eine The-
rapie aus der Funktionskieferortho-
padie. Es handelt sich um eine kom-
binierte Therapie mit konfektionier-
ten Apparaturen und funktionellen
Ubungen, um eine Korrektur der
Zungenposition und -funktion, das
Erzielen einer korrekten Nasenat-
mung und ein Umtrainieren der
Mundmuskulatur zu erreichen. So
sollen Fehlfunktionen der Muskula-
tur, die eine Fehlstellung der Zahne
bewirken, abtrainiert werden. Dem-
selben Prinzip folgt das Mykie und
Faceformer-Konzept.

Die myofunktionelle Therapie (MFT) ist ein Behandlungskonzept in der
Kieferorthopadie zur Therapie von orofazialen Dysfunktionen. Drei sys-
tematische Reviews kommen zu dem Ergebnis, dass es keine wissen-
schaftliche Evidenz fur die Wirksamkeit der MFT gibt (vgl. Homem M,
Gongalves Vieira-Andrade R, Moreira Falci S, Ramos-jorge M, Silva Mar-
ques L. Effectiveness of orofacial myofunctional therapy in orthodontic
patients: A systematic review. Dental Press ] Orthod. 2014;19:94-9; Ko-
letsi D, Makou M, Pandis N. Effect of orthodontic management and oro-
facial muscle training protocols on the correction of myofunctional and
myoskeletal problems in developing dentition. A systematic review
and meta-analysis. Orthod Craniofac Res,2018;21:202-215; Wishney
M, Darendeliler M, Dalci O. Myofunctional therapy and prefabricated
functional appliances: an overview of the history and evidence. Austra-
lian Dental Journal 2019; 64: 135-144).

Die Deutsche Gesellschaft fir Kieferorthopadie (DGKFO) schreibt in
ihrer Stellungnahme "Diagnostik und Therapie orofazialer Dysfunktio-
nen (Stand 2008): "Die Diagnostik orofazialer Dysfunktionen ist weder
standardisiert noch evidenzbasiert. Eine standardisierte funktionelle
Basisuntersuchung und Dokumentation sollte angestrebt werden." [...]
Es ist nach wie vor fraglich, inwieweit durch alleinige funktionelle
Ubungsansatze, Zahn- und Kieferfehlstellungen korrigiert werden kén-
nen. Dazu liegen Studien mit kontréaren Aussagen vor. Auch das Pri-
mat der zunachst alleinigen Umstellung der Funktion vor apparativen
Korrekturen konnte bisher nicht bestatigt werden. Gegenstand weiter-
fihrender Studien sollte die Analyse der genauen Wechselmechanis-
men zwischen Dysfunktion und Dysgnathie sein."

Eine Ubersichtsstudie kommt zu dem Ergebnis, dass Prefabricated
Myofunktional Appliances (PMAs, konfektionierte Myofunktionstrainer)
bei der Behandlung von Angle Klasse Il/1-Fehlstellungen im Allgemei-
nen weniger wirksam waren als kieferorthopadische Aktivatoren. Der
Hauptvorteil von PMAs scheint in ihren geringeren Kosten zu liegen.
Diese Ergebnisse sind mit Vorsicht zu betrachten, da definitiv Bedarf
an qualitativ hochwertiger Langzeitforschung in diesem Bereich be-
steht (vgl. Mohammed H, Cirgi¢ E, Rizk MZ, Vandevska-Radunovic V.
Effectiveness of Prefabricated Myofunctional Appliances in the Treat-
ment of Class Il Division 1 Malocclusion: A Systematic Review. Euro-
pean Journal of Orthodontics 2020;42: S. 125-134 doi:
10.1093/ejo/cjz025).

Die MFT kann als adjuvante MaRnahme bei Dysgnathien wirksam sein.
In der GOZ stehen sowohl fir die apparative MFT als auch fir Anwei-
sungen und Demonstrationen zur Beseitigung von Dysfunktionen
(GOZ-Nr. 6190) originare Gebulhren zur Verfligung, sodass eine Analog-
berechnung nicht in Frage kommt. Die nicht apparative MFT wird i.d.R.
verordnet (z.B. vom Kieferorthopaden oder Kinderarzt) und in einer lo-
gopadischen Praxis durchgeflhrt und abgerechnet.

Entgegen dem Erfolgsversprechen von Myobrace bzw. Mykie oder Fa-
ceformer gibt es keine medizinische Evidenz, dass kieferorthopadische
Folgebehandlungen verkiirzt oder verhindert werden.
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Protrusionsschiene

Schlaf- und Apnoeschie-
ne

Schnarcherschiene
UKPS

UpP

GOA-Nr. 2698
analog

Anlegen und Fixation
einer Schiene am unver-
letzten Ober- oder Unter-
kiefer

GOZ-Nr. 5320a

Eingliederung eines Ob-
turators zum Verschluss
von Defekten des Gau-
mens

Mit intraoralen Protrusions-
schienen wird der Unterkiefer
in eine vordere oder vorgescho-
bene Position gestellt (Protrusi-
on) und dort wahrend des
Schlafes gehalten. Dadurch
wird in sehr vielen Fallen der
hintere Zungenraum im Ra-
chen frei und wahrend der At-
mung offen gehalten. Dies
wirkt der nachtlichen Muskeler-
schlaffung und einer anato-
misch bedingten Raumeinen-
gung im Rachen und damit der
Schlafapnoe entgegen.

Der PKV-Verband, die BZAK und die Beihilfetrager haben sich
mit dem 20. Beschluss des Beratungsforums flr GebUhrenord-
nungsfragen zu dem Thema positioniert:

"Die Eingliederung einer Protrusionsschiene, z.B. zur Behand-
lung einer Schlafapnoe, stellt eine selbststandige Leistung dar
und wird gemal § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus grund-
satzlichen Erwdgungen empfiehlt die BZAK keine konkrete
Analoggebuhr. Der PKV-Verband und die Beihilfetrager halten
als Analoggeblihr die GOZ-Nr. 7010 (Eingliederung eines Auf-
bissbehelfs mit adjustierter Oberflache) fir angemessen; fur
bimaxillar verankerte Konstruktionen kann die Gebuhr zwei-
mal berechnet werden."

Vgl. Beschliisse des Beratungsforums (Link)

GOZ-Nr. 7010a
1,0fach - 44,99 €
2,3fach - 103,49 €
3,5fach - 157,48 €

genen Analoggen

GOZ-Nr. 7010a
Eingliederung eines Auf-
bissbehelfs mit adjustier-
ter Oberflache

Eingliederung eines
Aqualizers

GOZ-Nr. 7000a

Eingliederung eines Auf-
bissbehelfs ohne adjus-
tierte Oberflache

Der Aqualizer ist eine konfek-
tionierte mit Wasser gefullte
selbstadjustierende Aufbiss-
schiene.

Die Leistung ist originar mit der GOZ-Nr. 7000 zu berechnen.
Aufgrund des geringen Aufwandes ist ein Steigerungssatz un-
terhalb des Regelsatzes angemessen.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 7000

Eingliederung eines Myo-
zeptors

GOZ-Nr. 7010a

Eingliederung eines Auf-
bissbehelfs mit adjustier-
ter Oberflache

Ein Myozeptor ist indiziert als
Initialtherapie bei Vorliegen
einer CMD. Es handelt sich um
einen adjustierten Bissbehelf
aus elastischem Material.

Die Leistung ist originar mit der GOZ-Nr. 7010 zu berechnen.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 7010

Auswertung/Kontrolle
Brux-Checker-Schiene

GOZ-Nr. 7050a

Kontrolle eines Aufbiss-
behelfs mit adjustierter
Oberflache: subtraktive
MaBnahmen, je Sitzung

Die Brux-Checker Schiene (Fa.
Scheu Dental) registriert durch
Abrieb der Farb-Beschichtung
auf der Folie okklusale Kontak-
te. Die Folie wird Uber ein Hart-
gipsmodell tiefgezogen und
vom Patienten eine Nacht ge-
tragen. In der Praxis erfolgt
dann die Analyse der individu-
ellen Abriebe.

Der Einsatz der Brux-Checker-Schiene ist eine rein diagnosti-
sche MaBnahme, bei der auBer der Kontrolle/Analyse keine
weiteren MaBnahmen durchgeflihrt werden. Bei der Brux-Che-
cker-Schiene handelt es sich nicht um einen origindren Auf-
bissbehelf, sodass der PKV-Verband flir dessen Eingliederung
die Berechnung der GOZ-Nr. 7000 analog empfiehlt (siehe
auch "Eingliederung Brux-Checker-Schiene"). Daher empfiehlt
der PKV-Verband fir die Kontrolle des Ergebnisses nach dem
Einsatz der Brux-Checker-Schiene im Sinne einer Analyse die
GOZ-Nr. 7040 analog.

GOZ-Nr. 7040a
1,0fach - 3,66 €
2,3fach - 8,41 €
3,5fach - 12,80 €

GOZ-Nr. 7040a
Intraorale Entnahme
von Knochen auBerhalb
des Aufbaugebietes ggf.
einschlieBlich Aufberei-
tung des Knochenmateri-
als und/oder der Aufnah-
meregion, einschlieBlich
der notwendigen Versor-
gung der Entnahmestel-
le, je Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes

Empfohlene Gebihr
des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Eingliederung Brux-Che-
cker-Schiene

GOZ-Nr. 7010a

Eingliederung eines Auf-
bissbehelfs mit adjustier-
ter Oberflache

Die Brux-Checker Schiene (Her-
steller: Scheu Dental) regis-
triert durch Abrieb der Farb-Be-
schichtung auf der Folie okklu-
sale Kontakte. Die Folie wird
Uber ein Hartgipsmodell tiefge-
zogen und vom Patienten eine
Nacht getragen. In der Praxis
erfolgt dann die Analyse der in-
dividuellen Abriebe.

Es handelt sich um eine diagnostische Schiene, die zur Dar-
stellung nachtlicher Bruxismus-Aktivitaten eingesetzt wird. In
dem Artikel von Greven et al. "Beurteilung und Therapie des
Bruxismus" (aus: Zeitschrift fur Kraniomandibulare Funktion
2015;7(3): S. 1-11) wird die Herstellung und Anwendung der
Schiene beschrieben:

"Der BruxChecker ist eine 0,1 mm dicke Polyvinylchlorid-Tief-
ziehfolie [...], die mit roter Lebensmittelfarbe eingefarbt ist. Er
wird mit einem Vakuumtiefziehgerat [...] auf 230°C erhitzt
und 15 Sekunden Uber ein entsprechendes Gipsmodell tiefge-
zogen. Die Folie wird im Anschluss im Bereich der marginalen
Gingiva beschnitten [...]. Der BruxChecker wird vom Patienten
in der Regel im Oberkiefer fir zwei aufeinanderfolgende Nach-
te getragen. Die in der Nacht durch Bruxismus belasteten Stel-
len zeigen einen deutlichen Abrieb der Lebensmittelfarbe."

Aus der Beschreibung geht hervor, dass es sich um eine nicht
adjustierte Schiene handelt, die nur in einem Kiefer getragen
wird. Eine Orientierungshilfe fir die Laborkosten ist abrufbar
unter (Link). Als Analogberechnung empfiehlt der PKV-Ver-
band die GOZ-Nr. 7000, da die Aufwande vergleichbar bis
identisch sind.

GOZ-Nr. 7000a

1,0fach - 15,19 €
2,3fach - 34,93 €
3,5fach - 53,15 €

GOZ-Nr. 7000a
Eingliederung eines Auf-
bissbehelfs ohne adjus-
tierte Oberflache
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Manuelle Strukturanaly-
se

GOZ-Nr. 8030a

Kinematische Scharnier-
achsenbestimmung (ein-
geschlossen sind die ki-
nematische Scharnier-
achsenbestimmung, das
definitive Markieren der
Referenzpunkte, das An-
legen eines Ubertra-
gungsbogens, das Koor-
dinieren eines Ubertra-
gungsbogens mit einem
Artikulator

GOZ-Nr. 5220a

Versorgung eines zahn-
losen Kiefers durch eine
totale Prothese oder
Deckprothese bei Ver-
wendung einer Kunst-
stoff- oder Metallbasis,
im Oberkiefer

Bei der manuellen Strukturana-
lyse handelt es sich um ein wei-
terfihrendes Untersuchungs-
verfahren, das die klinische
Funktionsanalyse gezielt er-
ganzt: Das Verfahren basiert
auf Untersuchungstechniken
aus der manuellen Medizin und
zielt darauf, den Funktionszu-
stand der Kaumuskeln und der
Kiefergelenke unter Belastung
zu prufen - im Gegensatz zur
klinischen Funktionsanalyse*“
(siehe DGFDT Untersuchungs-
bdgen zur manuellen Struktur-
analyse (Link)).

Als weiterfihrende MalRnahme zur klinischen Funktionsanaly-
se ist die manuelle Strukturanalyse anzusehen. Die manuelle
Strukturanalyse ist in der GOZ nicht beschrieben. Da es sich
um eine selbststandige zahnarztliche Leistung handelt, kann
eine Analogie gebildet werden. Die manuelle Strukturanalyse
entspricht dem Wortlaut nach nahezu dem Leistungstext der
GOZ-Nr. 8000. Auch die Kriterien fur eine Analogabrechnung
gemal § 6 Abs. 1 GOZ (Art, Kosten- und Zeitaufwand) treffen
zu. Die MalBnahme muss entsprechend dokumentiert werden,
z.B. auf einem geeigneten Formblatt der Deutschen Gesell-
schaft fir Funktionsanalyse- und therapie (DGFT).

GOZ-Nr. 8000a

1,0fach - 28,12 €
2,3fach - 64,68 €
3,5fach - 98,42 €

genen Analoggen

GOZ-Nr. 8000a

Klinische Funktionsanaly-
se einschlieBlich Doku-
mentation

FGP (function-genera-
ted-path) Registrierung

GOZ-Nr. 8060a

Registrieren von Unter-
kieferbewegungen zur
Einstellung voll adjustier-
barer Artikulatoren und
Einstellung nach den ge-
messenen Werten, je Sit-
zung

GOZ-Nr. 8065a

Registrieren von Unter-
kieferbewegungen mit-
tels elektronischer Auf-
zeichnung zur Einstel-
lung voll adjustierbarer
Artikulatoren und Ein-
stellung nach den ge-
messenen Werten, je Sit-
zung

Die modifizierte FGP-Registrie-
rung nach Dr. Griesbeck wird
bei der Herstellung von Kro-
nen, Briicken oder Inlays durch-
gefuhrt. Es werden ein funktio-
nelles und ein anatomisches
Registrat genommen. Das funk-
tionelle Registrat soll sicherstel-
len, dass bei der Herstellung
des Zahnersatzes die funktio-
nellen Unterkieferbewegungen
bertcksichtigt werden. Der
Zahnersatz wird in einem Prazi-
sionsvertikulator hergestellit.
Ziel ist es, die dynamischen Be-
wegungsparameter auf den
Zahnersatz zu Ubertragen, so-
dass ein aufwendiges Einschlei-
fen der Kauflachen am Patient
vermieden wird.

Die Bewegungsregistrierung ist integraler Bestandteil der
GOZ-Nrn. 8050 bis 8065, sodass die Berechnung der FGP-Re-
gistrierung analog als selbststandige Leistung nicht sachge-
recht ist.

Dariber hinaus ist die wissenschaftliche Anerkennung des Ver-
fahrens nicht gesichert.

Abgegolten mit
GOZ-Nrn. 8050 bis
8065
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Individuelle Programmie-
rung des inzisalen Ti-
sches bei entsprechen-
den volladjustierten Arti-
kulatoren

GOZ-Nr. 807a

Aufbau einer individuel-
len Frontzahnflhrung

im Artikulator einschlie8-
lich Material- und Labor-
kosten

Die Fihrungsfunktion der Front-
zahne hat einen groBen Ein-
fluss auf die zahngefihrten Be-
wegungen des Unterkiefers.
Anhand der Daten aus der Re-
gistrierung der Unterkieferbe-
wegungen kann bei der Einstel-
lung eines Artikulators die Ein-
stellung (Programmierung)
eines inzisalen Tisches vorge-
nommen werden, um die Fuh-
rung der Lateralbewegungen
und Protrusion zu tbernehmen
(z. B. Freecorder BlueFox Sys-
tem).

Die Programmierung des inzisalen Tisches im Rahmen der Ein-
stellung voll adjustierbarer Artikulatoren ist eine von einem
Zahntechniker im Labor durchgefiihrte MaBnahme. Deshalb
wurde die Leistung nicht in die neue GOZ aufgenommen. Eine
analoge Berechnung als selbststandige zahnarztliche Leistung
ist nicht maglich.

Dariber hinaus ist der Zugriff auf nicht mehr giltige Geblh-
rennummern unzulassig.

Neupositionierung der
Kondylen unter Bild-
schirmkontrolle

GOZ-Nr. 6070a

MaRnahmen zur Einstel-
lung der Kiefer in den
Regelbiss wahrend der
Wachstumsphase ein-
schlieflich Retention,
mittlerer Umfang

Mithilfe von Registriersyste-
men fur Kiefergelenks- und
Funktionsdiagnostik (z.B. Free-
corder BlueFox) kann man eine
optoelektronische Registrie-
rung im Rahmen einer Funkti-
onsdiagnostik durchfihren.
Dabei soll die Funktionssto-
rung des Kauorgans analysiert
und eine Neupositionierung
der Kondylen mittels Schienen-
therapie geplant werden.

Eine analoge Berechnung dieser Leistung ist nicht sachge-
recht. Ein besonderes Verfahren rechtfertigt keine zusatzliche
analoge Berechnung, da die instrumentelle Funktionsanalyse
mit den GOZ-Nrn. 8010 bis 8065 umfassend beschrieben ist.

Computergestitzte Kon-
dylenpositionsanalyse

GOZ-Nr. 6040a

MaRnahmen zur Umfor-
mung eines Kiefers ein-
schlieBlich Retention,
mittlerer Umfang

GOZ-Nr. 8065a

Registrieren von Unter-
kieferbewegungen mit-
tels elektronischer Auf-
zeichnung zur Einstel-
lung voll adjustierbarer
Artikulatoren und Ein-
stellung nach den ge-
messenen Werten, je Sit-
zung

"Im Rahmen der Funktionsdia-
gnostik und CMD-Initialdiagnos-
tik ist eine Kondylenpositions-
analyse Bestandteil der Diagno-
stik und weiterer Baustein in
der Therapieplanung. Die KPA
ist ein Messverfahren zur drei-
dimensionalen Erfassung der
Unterkieferposition in verschie-
denen Zustanden. Als Weiter-
entwicklung der Messung am
Modell (indirekte Messung) be-
steht alternativ die Messung in
Form von direkt am Patienten
angebrachten elektronischen
Messinstrumenten (z.B. E-CPM,
Fa. Gamma Dental) . Uber die
computerbasierte KPA Iasst
sich unter direkter Visualisie-
rung der aktuellen Kondylenpo-
sition die Kieferrelation bestim-
men.

Eine analoge Berechnung dieser Leistung ist nicht sachge-
recht. Ein besonderes Verfahren rechtfertigt keine zusatzliche
analoge Berechnung, da die instrumentelle Funktionsanalyse
mit den GOZ-Nrn. 8010 bis 8065 umfassend beschrieben ist.
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Protrusionsregistrat mit
Frontzahnjustierung

GOZ-Nr. 8090a

Diagnostischer Aufbau
von Funktionsflachen
am natirlichen Gebiss,
am festsitzenden
und/oder herausnehm-
baren Zahnersatz, je Sit-
zung

Das Protrusionsregistrat dient
der individuellen

Einstellung der horizontalen
Kondylenbahnneigung

im Artikulator. Der Registrier-
trager aus Wachs wird kurz im
Wasserbad erwarmt und an
der Oberkiefer-Zahnreihe adap-
tiert. Nun wird der Patient auf-
gefordert mit dem Unterkiefer
eine protrusive Bewegung
max. bis zur Kopfbissstellung
durchzufihren. In dieser Stel-
lung schliel8t der Patient und
man erhalt die Impressionen in
der Wachsfolie.

Eine analoge Berechnung dieser Leistung ist nicht sachge-
recht. Das Registrieren von Unterkieferbewegungen ist in der
GOZ mit den GOZ-Nrn. 8050 bis 8065 umfassend beschrie-
ben.

Streckung des Kieferge-
lenks nach MSA nach
Prof. Bumann

GOA-Nr. 2181
analog

Gewaltsame Lockerung
oder Streckung eines
Kiefer-, Hand- oder FuR-
gelenks

Im Rahmen der Manuellen
Strukturanalyse werden die Kie-
fergelenke mittels spezifischer
Handgriffe auf eventuell vor-
handene Funktionsstérungen
und mogliche Schmerzausloé-
sungen im Kopf- und Gesichts-
bereich untersucht.

Eine zusatzliche analoge Berechnung dieser Leistung ist nicht
sachgerecht. Die MaBnahme ist Teil der Funktionsanalyse/Ma-
nuellen Strukturanalyse und ist mit der GOZ-Nr. 8000/8000
analog abgegolten (s. 0.).

Eine originare Berechnung der GOA-Nr. 2181 ist unzulassig,
da der Leistungsinhalt nicht erfallt wird.

Abgegolten mit
GOZ-Nrn.
8000/8000a

Bewegungsanalyse

bzgl. Kiefergelenksdys-
funktion Gelenkfunkti-
onsanalyse durch instru-
mentelle condylographi-
sche Untersuchung und
Bewertung der Bewe-
gungsspuren

GOZ-Nr. 8035a

Kinematische Scharnier-
achsenbestimmung mit-
tels elektronischer Auf-
zeichnung (eingeschlos-
sen sind die kinemati-
sche Scharnierachsenbe-
stimmung, das definiti-
ve Markieren der Refe-
renzpunkte, ggf. das An-
legen eines Ubertra-
gungsbogens, ggf. das
Koordinieren eines Uber-
tragungsbogens mit
einem Artikulator)

GOZ-Nr. 9120a

Sinusbodenelevation
durch externe Knochen-
fensterung (externer Si-
nuslift), je Kieferhalfte

Im Rahmen der instrumentel-
len Funktionsanalyse wird eine
mechanische oder elektroni-
sche Bewegungsaufzeichnung
der Unterkieferbewegungen
durchgefihrt. Eines der we-
sentlichen Analysekriterien bei
der instrumentellen Bewe-
gungsanalyse ist die Frage, ob
im Verlauf mehrerer Bewe-
gungsaufzeichnungen die ur-
springliche Gelenkstellung wie-
der erreicht wurde, oder ob Ab-
weichungen auftreten. Entspre-
chende Abweichungen deuten
auf eine Instabilitat der Gelenk-
stellung hin. Auch die Koordina-
tion der Kieferbewegung im
rechten und linken Kieferge-
lenk ist ein Bestandteil der Be-
wegungsanalyse.

Eine analoge Berechnung dieser Leistung ist nicht sachge-
recht. Ein besonderes Verfahren rechtfertigt keine zusatzliche
analoge Berechnung, da die klinische und instrumentelle Funk-
tionsanalyse mit den GOZ-Nrn. 8000 bis 8065 umfassend be-
schrieben ist.
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Gesichtsebenenbezigli-
che Ubertragung in den
Artikulator/Kausimulator
flr Kondylenpositions-
analyse

GOZ-Nr. 8030a

Kinematische Scharnier-
achsenbestimmung (ein-
geschlossen sind die ki-
nematische Scharnier-
achsenbestimmung, das
definitive Markieren der
Referenzpunkte, das An-
legen eines Ubertra-
gungsbogens, das Koor-
dinieren eines Ubertra-
gungsbogens mit einem
Artikulator

Fir die Ubertragung funktionel-
ler Parameter vom Patienten in
den Artikulator wurden ver-
schiedene Techniken und Gera-
te entwickelt. Eine konventio-
nelle Methode dabei ist die
Ubertragung der Parameter
mithilfe von einem Gesichtsbo-
gen, die zur schadelbezugli-
chen Montage von Kiefermodel-
len in Artikulatoren dient. Zur
Ubermittlung von Informatio-
nen Uber das Gesicht des Pati-
enten gibt es verschiedene ver-
tikale und horizontale Referenz-
linien. Das Gesichtsbogenregis-
trat wird unter Verwendung
einer zum System gehdérenden
Ubertragunsghilfe oder durch
das direkte Anlegen des Ge-
sichtsbogens an den Artikula-
tor in diesen Ubertragen.

Eine analoge Berechnung dieser Leistung ist nicht sachge-
recht. Ein besonderes Verfahren rechtfertigt keine zusatzliche
analoge Berechnung, da die Ubertragung statischer und funkti-
oneller Parameter in einen Artikulator mit den GOZ-Nrn. 8020
bis 8065 umfassend beschrieben ist.

Test zur Aufdeckung
psychosomatischer Co-
Faktoren

GOZ-Nr. 6190a

Beratendes und beleh-
rendes Gesprach mit An-
weisungen zur Beseiti-
gung von schadlichen
Gewohnheiten und Dys-
funktionen

Die Tests zur Aufdeckung psy-
chosomatischer Co-Faktoren
sollen den Zahnmediziner in
die Lage versetzen, mit einfa-
chen Mitteln Anzeichen fir das
Vorhandensein psychosomati-
scher Storfaktoren zu erken-
nen und bei positivem Ergeb-
nis eine konsiliarische Untersu-
chung durch einen Arzt fur Psy-
chosomatische Medizin einzu-
leiten/zu verordnen.

Beispiele flr Screenings-Tests
ist die "Symptom Checklist 90"
und das "Trierer Inventar zum
Chronischen Stress", die in der
zahnarztlichen Praxis wegen
des erhohten Aufwands kaum
Anwendung finden. Basierend
auf den Life-Event-Fragebogen
nach Holmes und Rahe haben
Ahlers und Jakstat den Fragebo-
gen "Stressbelastung" entwi-
ckelt, bei dem die Patienten
die Fragen selbst beantworten
und auswerten.

Die Erfassung von Anzeichen flr das Vorhandensein psychoso-
matischer Co-Faktoren ist mit der klinischen Funktionsanalyse
nach GOZ-Nr. 8000 abgegolten.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 8000
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes

Empfohlene Gebihr
des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Test zur Aufdeckung or-
thopadischer Co-Fakto-
ren

GOZ-Nr. 8050a

Registrieren von Unter-
kieferbewegungen zur
Einstellung halbindividu-
eller Artikulatoren und
Einstellung nach den ge-
messenen Werten, je Sit-
zung

Die Tests zur Aufdeckung or-
thopadischer Co-Faktoren sol-
len den Zahnmediziner in die
Lage versetzen, mit einfachen
Mitteln - ohne aufwendige In-
strumente - Anzeichen fur das
Vorhandensein orthopadischer
Stérfaktoren zu erkennen und
bei positivem Ergebnis eine
konsiliarische Untersuchung
durch einen Facharzt fir Ortho-
padie einzuleiten/zu verord-
nen.

In der fihrenden Wissen-
schaftsliteratur ,Klinische Funk-
tionsanalyse” der Autoren Ah-
lers/Jakstat wird das sogenann-
te "Ortho-Screening", beste-
hend aus mehreren Kurztests
zur Haltungsbegutachtung, La-
Xizitatsprufung und zur Unter-
suchung der Halswirbelsaule,
als Teil der klinischen Funkti-
onsanalyse beschrieben (vgl.
Ahlers, Jakstat, Klinische Funkti-
onsanalyse, 4. Auflage, S.
453).

Die Erfassung von Anzeichen fiir das Vorhandensein orthopadi-
scher Stérfaktoren ist mit der klinischen Funktionsanalyse
nach GOZ-Nr. 8000 abgegolten.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 8000
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes

Empfohlene Gebihr
des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

CMD-Screening zur Uber-
prufung des Vorhanden-
seins spezifischer Sym-
ptome craniomandibula-
rer Dysfunktionen

GOZ-Nr. 8000a

Klinische Funktionsanaly-
se einschlieBlich Doku-
mentation

GOZ-Nr. 8030a

Kinematische Scharnier-
achsenbestimmung (ein-
geschlossen sind die ki-
nematische Scharnier-
achsenbestimmung, das
definitive Markieren der
Referenzpunkte, das An-
legen eines Ubertra-
gungsbogens, das Koor-
dinieren eines Ubertra-
gungsbogens mit einem
Artikulator

GOZ-Nr. 8060a

Registrieren von Unter-
kieferbewegungen zur
Einstellung voll adjustier-
barer Artikulatoren und
Einstellung nach den ge-
messenen Werten, je Sit-
zung

Ein CMD-Screening dient der
Feststellung, ab welchem Aus-
mal aus einer Funktionsveran-
derung eine CMD wird und ab
wann diese als behandlungsbe-
durftig bezeichnet werden
muss. Beispiele fir Screening-
Verfahren sind u.a. der "Index
for anamnestic and clinical Dys-
function" nach Helkimo und
der "CMD-Kurzbefund" nach Ah-
lers und Jakstat.

Zur eingehenden Untersuchung zur Feststellung von Zahn-,
Mund- und Kiefererkrankungen nach GOZ-Nr. 0010 gehért
auch die Erfassung von Symptomen der CMD. Ein positiver Be-
fund erfordert weitere MaBBnahmen der klinischen Funktions-
analyse.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 0010
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes

Empfohlene Gebihr
des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Table Top (langzeitprovi-
sorisches Onlay im indi-
rekten Verfahren)

GOZ-Nr. 2270a

Provisorium im direkten
Verfahren mit Abfor-
mung, je Zahn oder Im-
plantat, einschlieBlich
Entfernung

GOZ-Nr. 7080a

Versorgung eines Kie-
fers mit einem festsit-
zenden laborgefertigten
Provisorium (einschliel3-
lich Vorpraparation) im
indirekten Verfahren, je
Zahn oder je Implantat,
einschlieBlich Entfer-
nung

Table Tops - auch Kauflachen-
Veneers - sind Schalen z.B. aus
Hochleistungskunststoff PMMA
oder Keramik, die im Rahmen
der Wiederherstellung der ver-
tikalen Kieferrelation beim
stark abradierten/erodierten
Gebiss zum diagnostischen/the-
rapeutischen Aufbau der Zahn-
kauflachen nach minimaler Pra-
paration der Zahne auf den
Zahnen adhasiv befestigt wer-
den. Ublicherweise erfolgt die
Neuorientierung der statischen
und dynamischen Okklusion in
folgenden Schritten:

1. Funktionelle Diagnostik

2. Erste Austestung der geplan-
ten Bisslagenveranderung
Uber eine Schienentherapie

3. Umsetzung und Feinjustie-
rung Uber eine Versorgung mit
Langzeitprovisorien bzw. provi-
sorischen Table Tops

4. Umsetzung in eine definitive
prothetische Versorgung.
Durch die Versorgung mit
Table Tops wird vergleichbar
mit der Versorgung Uber Lang-
zeitprovisorien bei Verlust der
vertikalen Bisshohe eine Erhé-
hung der Bisssituation jedoch
ohne bzw. minimale Praparati-
on der Zahne erreicht und die
neue Bisslage zahnsubstanz-
schonend hergestellt. Wenn
die provisorischen Aufbauten
vom Patienten akzeptiert wur-
den, kdnnen die provisorischen
Table Tops in definitive Table
Tops z. B. aus Presskeramik
bzw. in eine definitive protheti-
sche Versorgung umgewandelt
werden.

Der PKV-Verband, die BZAK und die Beihilfetrager haben sich
mit dem 28. Beschluss des Beratungsforums flr GebUhrenord-
nungsfragen zu dem Thema positioniert:

,Table Tops“ als langzeitprovisorische MaBnahme im indirek-
ten Verfahren (laborgefertigt) stellen eine selbststandige Leis-
tung dar und werden gemal § 6 Abs. 1 GOZ analog berech-
net. Aus grundsatzlichen Erwagungen empfiehlt die Bundes-
zahnarztekammer keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Ver-
band und die Beihilfetrager halten als Analoggebuhr die GOZ-
Nr. 7080 fir angemessen. Im Falle einer adhasiven Befesti-
gung ist die GOZ-Nr. 2197 zusatzlich berechnungsfahig."

Vgl. Beschliisse des Beratungsforums (Link)

GOZ-Nr. 7080a
1,0fach - 33,75 €
2,3fach - 77,61 €
3,5fach - 118,11 €

GOZ-Nr. 7080a
Versorgung eines Kie-
fers mit einem festsit-
zenden laborgefertigten
Provisorium (einschlie3-
lich Vorpraparation) im
indirekten Verfahren, je
Zahn oder je Implantat,
einschlieBlich Entfer-
nung
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Beschreibung der ana- Haufig herangezo- Originarer Leistungstext
log berechneten Leis- gene Gebuhrennum-

tung / Stichworte mer

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes Empfohlene Gebihr Origindrer Leistungstext
des PKV-Verbandes (Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Die Behandlung mit Table Tops
ist eine Methode, auf substanz-
schonende Art verlorengegan-
gene Funktionsflachen im Abra-
sions- oder Erosionsgebiss wie-
derherzustellen. Ziele der Be-
handlung mit Table Tops sind
Bisshebung, Bisslageanderun-
gen und die Wiederherstellung
einer adaquaten statischen
und dynamischen Okklusion.
Sie sind einer klassischen
Schienentherapie tberlegen,
da sie ,rund um die Uhr” in
Funktion bleiben und die
neuen Zahnproportionen und
das angestrebte Okklusions-
konzept ausprobiert und gege-
benenfalls modifiziert werden
kann.

Kontraindiziert sind Kaufla-
chen-Veneers im kariesanfalli-
gen Gebiss und bei weiter be-
stehenden erosiven Einwirkun-
gen, da die Gefahr einer Sekun-
darkaries, eines Rezidivs oder
einer erosiven Schadigung
(zum Beispiel approximal oder
zervikal) im Vergleich zu einer
Vollkrone groRer ist. Die An-
wendung wird eingeschrankt,
wenn die Schmelzmenge eine
unzureichende Haftflache bie-
tet oder wenn die Restkronen-
lange aufgrund einer ungunsti-
gen anatomischen Form zu
kurz ausfallt. Problematisch
sind Veneers auch dann, wenn
Zahne rotiert sind oder zu eng
stehen (vgl. Edelhoff,
CAD/CAM-gefertigte Table
Tops korrigieren die Bisslage,
zm Heft 08/2014).
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen

(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes

Empfohlene Gebihr
des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Table Top (als definitive
MaBnahme)

GOZ-Nr. 2050a bis
2170a

Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
plastischem Fillungsma-
terial einschlieBlich Unt-
erfullung, Anlegen einer
Matrize oder Benutzen
anderer Hilfsmittel zur
Formung der Fullung,
einflachig bis mehr als
dreiflachig.

Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
Kompositmaterialien, in
Adhasivtechnik (Kondi-
tionieren), einflachig bis
mehr als dreiflachig,
ggf. einschlieBlich Mehr-
schichttechnik, ein-
schlieBBlich Polieren, ggf.
einschlieBlich Verwen-
dung von Inserts

Einlagefillung, einfla-
chig bis mehr als zweifla-
chig

GOZ-Nr. 2150a bis
2170a

Einlagefillung, einfla-
chig bis mehr als zweifla-
chig

GOZ-Nr. 2220a

Versorgung eines Zah-
nes durch eine Teilkro-
ne mit Retentionsrillen
oder -kasten oder mit
Pinledges einschliellich
Rekonstruktion der ge-
samten Kauflache, auch
Versorgung eines Zah-
nes durch ein Veneer

Vor dem Beginn der Behandlung mit Table Tops sollten alle
funktionsdiagnostischen MaBnahmen und eine Schienenthera-
pie abgeschlossen sein.

Table Tops sind als Oberbegriff fir die Versorgung von verlo-
rengegangenen Funktionsflachen als Folge einer Fehlfunktion
der Okklusion und Artikulation zu verstehen. Entsprechend
des Defektes unterscheiden sich die Table Tops in ihrer Aus-
dehnung voneinander. Sie kdnnen die AusmaRe eines Inlays
bis hin zu einer Krone haben. Entsprechend muss auch je
nach Ausdehnung eine Analoggebihr gewahlt werden. Bei der
Wahl des Steigerungssatzes muss bericksichtigt werden,
dass der Aufwand fur die Praparation im Vergleich zu einer
konventionellen Restauration erheblich reduziert ist.

Der PKV-Verband, die BZAK und die Beihilfetrager haben sich
mit dem 29. Beschluss des Beratungsforums flir Gebihrenord-
nungsfragen zu dem Thema positioniert:

,Table Tops” als definitive MaBnahme sind als Oberbegriff flr
die Versorgung von verlorengegangenen Funktionsflachen als
Folge einer Fehlfunktion der Okklusion und Artikulation zu ver-
stehen. Entsprechend des Defektes unterscheiden sich die
Table Tops in ihrer Ausdehnung voneinander. Dementspre-
chend richtet sich die analoge Berechnung einer Gebuhr nach
der konkreten Ausdehnung der verlorengegangenen Funkti-
onsflachen. Vor der Versorgung mit Table Tops missen alle
notwendigen Schritte einer Funktionsdiagnostik /-therapie
durchgefiihrt worden sein (z. B. Schienentherapie)."

Vgl. Beschlisse des Beratungsforums (Link)

Je nach Anzahl der
aufzubauenden
Funktionsflachen
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Haltungsanalyse
Funktionelle Tests

Registrieren von sway-
Bewegungen

GOZ-Nr. 6220a

Eingliederung von kiefer-
orthopadischen Behand-
lungsmitteln, je Kiefer

GOZ-Nr. 8065a

Registrieren von Unter-
kieferbewegungen mit-
tels elektronischer Auf-
zeichnung zur Einstel-
lung voll adjustierbarer
Artikulatoren und Ein-
stellung nach den ge-
messenen Werten, je Sit-
zung

Die Haltungsanalyse ist eine
Untersuchungsmethode aus
der Orthopadie. Dabei ist mit
"sway" gemeint, dass ein
scheinbar bewegungsloser Pati-
ent bei der Registrierung
wegen seiner Atmung kleinste
Hin- und Her-Bewegungen aus-
fahrt.

Die Berechnung der Haltungsanalyse/Funktionellen Tests des
Bewegungssystems durch einen Zahnarzt ist unter Berilcksich-
tigung des § 1 Abs. 3 ZHG aus berufsrechtlicher Sicht nicht
sachgerecht. Es fehlt dartber hinaus die medizinische Notwen-
digkeit fur diese MaBnahme im Rahmen der CMD- bzw. KFO-
Behandlung.

Computergesteuerte
Elektromyographische
Funktionsanalyse

GOZ-Nr. 6020a

Anwendung von Metho-
den zur Untersuchung
des Gesichtsschadels
(zeichnerische Auswer-
tung von Réntgenauf-
nahmen des Schadels,
Wachstumsanalysen)

GOZ-Nr. 6040a

MaBnahmen zur Umfor-
mung eines Kiefers ein-
schlieBlich Retention,
mittlerer Umfang

Bei diesem Verfahren wird die
Muskelaktivitat (mittels Ober-
flachenelektroden zumeist am
M. masseter oder M. tempora-
lis) mit einem Elektromyogra-
phiegerat (Grindcare der Fa.
American Dental Systems oder
BiteStrip der Fa. up2dent) ge-
messen und aufgezeichnet
und anschlieBend gegen eine
zuvor gemessene maximale Ak-
tivierung des entsprechenden
Muskels in Relation gesetzt.
Auf diese Weise kdnnen bruxis-
tische Aktivitaten identifiziert
werden (M. Schmitter, wissen
kompakt 1 - 2012).

Eine analoge Berechnung dieser Leistung ist nicht sachge-
recht. Ein besonderes Verfahren rechtfertigt keine zusatzliche
analoge Berechnung, da die instrumentelle Funktionsanalyse
einschlieBlich der Ermittlung bruxistischer Aktivitaten mit den
GOZ-Nrn. 8010 bis 8065 umfassend beschrieben ist.

Erstellen eines Okkluso-
gramms

GOZ-Nr. 6010a

Anwendung von Metho-
den zur Analyse von Kie-
fermodellen (dreidimen-
sionale, graphische oder
metrische Analysen, Dia-
gramme), je Leistung
nach der Nummer 0060

Ein Okklusogramm ist die Auf-
zeichnung von Zahnkontakten
auf Gusswachsplatten. Der Pati-
ent muss auf vier nacheinan-
der adaptierten Wachsplatten
vier verschiedene Bewegun-
gen aktiv durchfihren: die ha-
bituelle Interkuspidationspositi-
on (HIKP), die Lateralbewegun-
gen, die Pro- und - wenn mog-
lich - die Retrusion sowie zum
Schluss ein bewusstes Knir-
schen. Das Okklusogramm soll
eine schnelle Diagnose zur sta-
tischen und dynamischen Ok-
klusion des Patienten liefern.

Eine analoge Berechnung dieser Leistung ist nicht sachge-
recht. Ein besonderes Verfahren rechtfertigt keine zusatzliche
analoge Berechnung, da die Ermittlung der statischen und dy-
namischen Okklusion mit den GOZ-Nrn. 8050 und bis 8065
umfassend beschrieben ist.
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IPR-Verfahren

GOZ-Nr. 8010a

Registrieren der gelenk-
bezliglichen Zentrallage
des Unterkiefers, auch
Stutzstiftregistrierung,
je Registrat

IPR (Intraoral Process Registra-
tion) ist ein elektronisches
Stltzstift-Registriersystem.

Eine analoge Berechnung dieser Leistung ist nicht sachge-
recht. Ein besonderes Verfahren rechtfertigt keine zusatzliche
analoge Berechnung, da die Stltzstiftregistirierung bereits in
der GOZ abgebildet ist (GOZ-Nr. 8010). Die IPR-Vermessung
ist von einem Zahnarzt durchzufiihren. Analytische, diagnosti-
sche und/oder planerische Leistungen sind zahnarztliche Leis-
tungen und durfen nicht von einem Zahntechniker durchge-
fihrt und als zahntechnische Leistungen berechnet werden.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 8010

T-Scan
Tecscan

computergestutzte Funk-
tionsanalyse

computergestiitzte Ok-
klusionsanalyse

Digitale Okklusions- und
Artikulationsanalyse mit
T Scan

Okklusale druckabhangi-
ge Kontaktanalyse mit T
Scan

Erstellen eines Okklusi-
onsprotokolls mit TScan

GOZ-Nr. 6040a

MaBnahmen zur Umfor-
mung eines Kiefers ein-
schlieBlich Retention,
mittlerer Umfang

Beim T-Scan handelt es sich
um eine computergestitze Bis-
sanalyse, bei der eine Vermes-
sung, Erfassung und Dokumen-
tation der Okklusion erfolgt.

Im Rahmen einer klinischen Funktionsanalyse erfolgt Ublicher-
weise eine klinische Okklusionsanalyse mit Okklusionsfolien.
Die Analyse T-Scan erfolgt dagegen nicht mit einer Folie, son-
dern computergestiitzt. Diese Leistung ist fester Bestandteil
des klinischen Funktionsstatus der DGZMK (Link).

Ein besonderes Verfahren rechtfertigt keine zusatzliche analo-
ge Berechnung. Die Okklusionsanalyse ist integraler Leistungs-
bestandteil der GOZ-Nr. 8000 und darf daher nicht analog als
selbststéandige MaBnahme berechnet werden.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 8000

Erstellen eines Okklusi-
onsprotokolls

GOZ-Nr. 0030a

Aufstellung eines schrift-
lichen Heil- und Kosten-
plans nach Befundauf-
nahme und gegebenen-
falls Auswertung von Mo-
dellen

Ein Okklusionsprotokoll ist ein
Vordruck, in dem die mit Okklu-
sionsfolie ermittelten Zahnkon-
takte eingetragen werden. Die
Ergebnisse liefern dann dem
Zahntechniker Informationen
zur Anpassung des Zahnersat-
zes an die individuelle Bisssi-
tuation.

Im Rahmen einer klinischen Funktionsanalyse erfolgt tUblicher-
weise eine klinische Okklusionsanalyse mit Okklusionsfolien.
Die Dokumentation der Ergebnisse in Form eines standardi-
sierten Protokolls rechtfertigt keine Analogberechnung.

Ein besonderes Verfahren rechtfertigt keine zusatzliche analo-
ge Berechnung. Die Okklusionsanalyse ist integraler Leistungs-
bestandteil der GOZ-Nr. 8000 und darf daher nicht analog als
selbststandige MaRnahme berechnet werden.

Cranio Caps / Cranio
Spots

GOZ-Nr. 2150a bis
2170a

Einlagefillung, einfla-
chig

Einlagefillung, zweifla-
chig

Einlagefiillung, mehr als
zweiflachig

Als therapeutische MaRnahme
zur Behandlung der CMD wer-
den die Cranio Caps, im Gegen-
satz zu Aufbissschienen, semi-
permanent (bedingt dauerhaft)
befestigt und somit ununterbro-
chen getragen. Da sie je Zahn
gefertigt werden, sollen sie
laut Hersteller einen hoheren
Tragekomfort haben.

Als langzeitprovisorische MaBnahme im indirekten Verfahren
(laborgefertigt) kann die Leistung "Cranio Cap / Cranio Spot"
analog mit der GOZ-Nr. 7080 berechnet werden.
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes

Empfohlene Gebihr
des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Metrische quantitative
Analyse von Kieferge-
lenk-Magnetresonanzto-
mogramm (MRT)

GOZ-Nr. 8065a

Registrieren von Unter-
kieferbewegungen mit-
tels elektronischer Auf-
zeichnung zur Einstel-
lung voll adjustierbarer
Artikulatoren und Ein-
stellung nach den ge-
messenen Werten, je Sit-
zung

Die MRT-Diagnostik eignet sich
zur Darstellung des Diskus und
zur Darstellung der Bandstruk-
turen des Kiefergelenks.

Die Beurteilung und Auswertung von bildgebenden Verfahren
sind mit der Berechnung der Grund- und Zuschlagsleistung ab-
gegolten.

Gemal dem Beschluss des Ausschusses "Gebuhrenordnung"
der Bundesarztekammer (2005) ist die Analyse von MRT-
Daten in der GOA mit dem Zuschlag nach der GOA Nr. 5377
berlcksichtigt. Dieser Zuschlag sieht die computergestitzte
Analyse vor und setzt die Aufarbeitung und Auswertung der er-
hobenen Datensatze durch den befundenderhebenden Arzt
voraus und erfordert die Durchfiihrung von Rechenprozessen,
deren Ergebnisse diagnostisch relevante Daten erwarten las-
sen (Beschluss des Ausschusses "Gebihrenordnung" der Bun-
desérztekammer Stand: 19.10.2005, Deutsches Arzteblatt
102, Heft 46 (18.11.2005), S. A-3207 - A3208, A-3210 -
A-3211).
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes

Empfohlene Gebihr
des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Botulinum-Injektion zur
Relaxation der Kaumus-
kulatur (z.B. Musculus
masseter, temporalis,
pterigoideus)

Botox-Injektion

GOZ-Nr. 8065a

Registrieren von Unter-
kieferbewegungen mit-
tels elektronischer Auf-
zeichnung zur Einstel-
lung voll adjustierbarer
Artikulatoren und Ein-
stellung nach den ge-
messenen Werten, je Sit-
zung

GOA-Nr. 2442
analog oder
originar +
Materialkosten

Implantation alloplasti-
schen Materials zur
Weichteilunterfitterung

In der Medizin wird vor allem
Botulinumtoxin Typ A, das bio-
technologisch gewonnen wird,
als verschreibungspflichtiges
Medikament zur Behandlung
von Falten sowie zur Therapie
schwerer neurologischer Bewe-
gungsstorungen eingesetzt.

Der aulBere Kaumuskel (Muscu-
lus masseter) ist oft bei einer
Craniomandibuldren Dysfunkti-
on (CMD) betroffen. Bei einer
Uberfunktion des Muskels im
Rahmen einer CMD soll die In-
jektion von Botulinum-A-Toxin
mit feinen Nadeln eine Ent-
spannung bewirken.

In der aktuell glltigen wissenschaftlichen Stellungnahme der
Deutschen Gesellschaft flr Funktionsdiagnostik und Therapie
(DGFDT) "Zur Therapie der funktionellen Erkrankungen des
kraniomandibularen Systems" (Stand November 2015) wird
aufgefliihrt, dass die Behandlung mit einer Okklusionsschiene
die zahnarztliche StandardmaBnahme in der Primartherapie
der CMD darstellt. Eine medikamentdse Therapie ist dabei nur
Teil eines Therapie-Gesamtkonzeptes. Die Injektion von Botuli-
numtoxin (Botox®) wird dort nur in den M. pterygoideus late-
ralis bei Hypermobilitatsstorungen empfohlen als Alternative
zur chirurgischen Therapie. Laut der S3-Leitlinie der DGFDT
"Diagnostik und Behandlung von Bruxismus" (Stand Mai

2019) kénne die Injektion von Botulinumtoxin bei Erwachse-
nen zur Schmerztherapie in die Kaumuskulatur als Behand-
lungsmaBnahme erwogen werden. Die Anzahl der Bruxismuse-
pisoden bleibt dabei unverandert. Offen seien jedoch weiter-
hin Fragen zu Zielmuskeln, zur Zahl der Injektionsorte und zur
Dosierung und Verdiinnung des Botulinumtoxins. Die Botulinu-
minjektionen als alleinige Therapie ohne weitere flankierende
MaBnahmen wie Schiene, Selbstreflektion, Physiotherapie, Psy-
chotherapie etc. wird von der DGFDT nicht empfohlen. Eine
Wiederholungsbehandlung ist nur in sehr seltenen Ausnahme-
fallen indiziert. Vorrangig soll damit der Kreislauf unterbro-
chen werden und die Botulinuninjektion nur unterstitzend zur
Verhaltensanderung angewendet werden.

Bei der Behandlung im Rahmen einer CMD ist zu beachten,
dass die medikamentése Behandlung mit Botulinumtoxin Typ
A mit Risiken verbunden ist, es sind diesbezlglich hohe Quali-
fikationsanforderungen an den Arzt zu stellen. Aus wissen-
schaftlichen und ethischen Griinden sollten Medikamente
grundsatzlich nur indikationsbezogen verwendet werden,
deren Wirkung und Wirkprinzip bezogen auf die Indikation in
klinischen Studien wissenschaftlich nachgewiesen wurden.
Das Medikament Botulinumtoxin ist in Deutschland fir die
CMD-Behandlung und Behandlung von Bruxismus nicht zuge-
lassen, es handelt sich somit um einen Off-Label-Einsatz, also
um eine zulassungsiberschreitende Verwendung. "Es muss
deshalb bedacht werden, dass alle Substanzen auBerhalb des
von den Arzneimittelbehdrden zugelassenen Gebrauchs zur
Anwendung kommen (,,Off-Label-Use*) und dass bei einer gan-
zen Reihe von Substanzen relevante Interaktionen und Kontra-
indikationen sowie begrenzte Tolerabilitat beachtet werden
mussen." (S3-Leitlinie der DGFDT "Diagnostik und Behandlung
von Bruxismus", Stand Mai 2019).

Abgegolten mit
GOA-Nr. 252 (nur
flr Arzte)
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Die extraorale Injektion von Medikamenten ist Zahnarzten/-
innen in Deutschland aus berufsrechtlichen Grinden unter-
sagt (vgl. BVerwG, Urteil vom 17.1.2014, Az.: 3 B 48.13). Es
gibt auch Stimmen in der Wissenschaft, die wegen des Risikos
von durch Knochenabbau hervorgerufener Zahnlockerung bis
hin zum Zahnverlust eine Botulinum-A-Toxin-Gabe zur CMD-
und Bruxismus-Behandlung als kontraindiziert ansehen (vgl.
K. G. Raphael, A. Tadinada u. a.: Osteopenic consequences of
botulinum toxin injections in the masticatory muscles: a pilot
study. In: Journal of Oral Rehabilitation. 41, 2014, S. 555,
doi:10.1111/joor.12180).

Insofern kann diese Methode nicht als ein Standardtherapie-
verfahren im Rahmen der CMD- und Bruxismus-Behandlung
angesehen werden.

Eine Analogberechnung ist nicht méglich, da gemak §6
GOA/GOZ keine Regelungslicke besteht. Die GOA sieht fur
diese MalRnahme die Nr. 252 vor.

PC gestutzte Kieferge-
lenksdiagnostik inklusi-
ve Bestimmung der Ok-
klusion und Artikulation
in virtueller Registrie-
rung

GOZ-Nr. 6090a

MaRnahmen zur Einstel-
lung der Okklusion
durch alveolaren Aus-
gleich bei abgeschlosse-
ner Wachstumsphase
einschlieBlich Retention,
je Kiefer

Eine instrumentelle Funktions-
analyse ist auch mithilfe eines
computergestitzten Verfah-
rens durchzufihren. Dabei wer-
den die Bewegungen und der
Kaudruck von Sensoren aufge-
zeichnet und die Messdaten di-
gital dargestellt.

Eine analoge Berechnung dieser Leistung ist nicht sachge-
recht. Das elektronische Registrieren von Unterkieferbewegun-
gen ist in der GOZ mit der GOZ-Nrn. 8065 beschrieben.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 8065

PlaneFinder-GB / Face-
Hunter-Registrierung

GOZ-Nr. 8020a

Arbitrare Scharnierach-
senbestimmung (einge-
schlossen sind die arbi-
trare Scharnierachsenbe-
stimmung, das Anlegen
eines Ubertragungsbo-
gens, das Koordinieren
eines Ubertragungsbo-
gens mit einem Artikula-
tor)

Bei dem Face-Hunter-Gerat
handelt es sich um einen Scan-
ner zur fotorealistischen 3D-Di-
gitalisierung von Gesichtern
als Arbeitsgrundlage fiir die
Herstellung von individuellem
Zahnersatz. Die Gesichtsscans
kénnen mit dem vom Zahn-
technikermeister Udo Plaster
entwickelten PlaneSystem kom-
biniert werden. Der PlaneFin-
der ist Bestandteil des Plane-
Systems und ist ein Gerat zur
Registrierung der sogenannten
"Naturlichen Kopfhaltung"
(NHP).

Bei dem Gesichtsscan handelt es sich um ein medizinisch
nicht notwendiges Verfahren im Sinne des § 1 Abs. 2, Satz 2
und § 2 Abs. 3 GOZ und muss als Verlangensleistung berech-
net werden. Der/die Zahnarzt/-arztin muss, sofern er/sie die-
ses Verfahren anwenden mdéchte, den Patienten ausdricklich
dariiber aufklaren, dass eine Ubernahme der Kosten durch
seine Private Krankenversicherung oder Beihilfekostenstellen
nicht gesichert ist und mit welchen voraussichtlichen Kosten
er rechnen muss (vgl. § 630 c Abs. 3 BGB).
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FuBperformer (Schuhein-
lagen)

- Abdrucknahme

- Eingliederung

GOZ-Nr. 7010a

Eingliederung eines Auf-
bissbehelfs mit adjustier-
ter Oberflache

Bei der Behandlung einer CMD
ist haufig eine interdisziplinare
Zusammenarbeit von Zahnarz-
ten, Orthopaden und anderen
Facharzten bzw. Heilmitteler-
bringern erforderlich. Ganzkér-
per-Asymmetrien kénnen u.a.
mit Schuheinlagen behandelt
werden.

Die Beurteilung, ob sich eine Fehlfunktion aulRerhalb des
Mund-Kiefer-Gesichtsbereiches auf die CMD-Symptomatik
eines Patienten auswirkt oder nicht, liegt nicht im Fachbereich
des Zahnarztes. Die damit verbundenen Untersuchungen und
MaBnahmen sind orthopadische Leistungen und sind weder
originar noch analog nach der GOZ berechnungsfahig.

Vgl. Online-Artikel Nr. 1/Januar 2017 (Link).

Zahnverschleil-Status

GOZ-Nr. 8080a

Diagnostische MaRnah-
men an Modellen im Arti-
kulator einschlieBlich
subtraktiver oder additi-
ver Korrekturen, Befund-
auswertung und Behand-
lungsplanung, je Sitzung

Zahnverschleill entwickelt sich
durch die Abnutzung der
Zahne beim Kauen. Verstark-
ter Zahnverschleif§ als Verlust
von oberflachlicher Zahnsub-
stanz kann das Ergebnis von
z.B. Bruxismus, Saureeinwir-
kung und Fehlbelastungen
sein.

Die Feststellung des AusmaRes an ZahnverschleiB ist Leis-
tungsbestandteil der GOZ-Nr. 0010 und als okklusale Befund-
erhebung integraler Bestandteil der GOZ-Nr. 8000.

Die MalBnahme ist gemaR § 4 Abs. 2 GOZ nicht separat als
selbststandige Leistung berechnungsfahig.

Abgegolten mit
GOZ-Nrn. 0010 und
8000
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Individuell gestaltetes
Abutment/Mesostruktur

Glasfaserabutment

Glasfaserimplantatauf-
bau

GOZ-Nr. 2150a

Einlagefillung, einfla-
chig

GOZ-Nr. 5030a

Versorgung eines LU-
ckengebisses durch
eine zusammengesetzte
Briicke oder Prothese, je
Verbindungselement

GOZ-Nr. 9050a

Entfernen und Wieder-
einsetzen sowie Aus-
wechseln eines oder
mehrerer Aufbauelemen-
te bei einem zweiphasi-
gen Implantatsystem
wahrend der rekonstruk-
tiven Phase

Zur optimalen asthetischen
und funktionellen Gestaltung
einer prothetischen Implanat-
versorgung und zur Herstel-
lung eines Emergenzprofils
werden insbesondere bei ana-
tomisch anspruchsvollen Situa-
tionen individuelle Abutments
verwendet. Patientenindividuel-
le CAD/CAM-Abutments wer-
den mit einer speziellen Soft-
ware ausgehend von der ge-
planten Zahnkrone gestaltet.

Die analoge Berechnung dieser Leistung neben einer protheti-
schen Konstruktion ist nicht mdglich. Die Hauptleistung be-
schreibt die Versorgung eines Implantates mit einer Krone un-
abhangig von einer eventuellen Praparation des Implantats
und von der Art des Implantataufbaus (Standard-Abutments
oder individuelle Abutments). Dabei beinhaltet diese Leistung
folgende MalBnahmen: Praparieren des Implantats, Relations-
bestimmung, Abformungen, Einproben, provisorisches Einglie-
dern, festes Einfligen der Krone, Nachkontrolle und Korrektu-
ren.

Sollte diese Leistung bereits nach der Freilegung durchgeftihrt
werden, so ist sie integraler Bestandteil der GOZ-Nr. 9050, da
diese Position auch das Einbringen von Aufbauelementen (un-
abhangig von der Art der Herstellung) beinhaltet.

Chirurgische Schleim-
hautdickemessung

GOZ-Nr. 5160a

Versorgung eines LU-
ckengebisses nach der
Nummer 5150, fir jede
weitere zu Uberbricken-
de Spanne

Zur Ermittlung des horizonta-
len Knochenangebots im Rah-
men einer Implantation kann
die Messung der Schleimhautdi-
cke im Bereich des geplanten
Implantationsortes durchge-
fihrt werden. Mit einer diinnen
Kanule, auf der ein Silikonstop-
per befestigt ist, wird die befes-
tigte Gingiva bis zum Knochen-
kontakt perforiert. Das Modell
wird an diesen Stellen vertikal
gesagt und die gemessenen
Werte Ubertragen. Die Verbin-
dungslinie der Messpunkte er-
gibt den Verlauf des Alveolar-
knochens am geplanten Im-
plantationsort.

Zur Implantatplanung nach der GOZ-Nr. 9000 gehért auch die
Analyse und Vermessung der Schleimhaut, dies ist wortlicher
Bestandteil der Leistungsbeschreibung, Daher ist eine geson-
derte Analogberechnung nicht zulassig.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 9000

virtuelle Implantation
zur Erstellung einer Navi-
gationsfiihrungsschablo-
ne

Virtuelle Implantation
mittels DVT

GOZ-Nr. 8080a

Diagnostische MaBBnah-
men an Modellen im Arti-
kulator einschlief8lich
subtraktiver oder additi-
ver Korrekturen, Befund-
auswertung und Behand-
lungsplanung, je Sitzung

GOZ-Nr. 9090a

Knochengewinnung (z.
B. Knochen-kollektor
oder Knochenschaber),
Knochenaufbereitung
und - implantation, auch
zur Weichteilunterfitte-
rung

Es wird eine Implantation simu-
liert am Bildschirm mithilfe von
DVT-Daten.

Die virtuelle Implantation ist integraler Bestandteil der GOZ-
Nrn. 9000 und 9005 und nicht zusatzlich analog berechnungs-
fahig.

Abgegolten mit
GOZ-Nrn.
9000/9005
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Zahnarztlicher Aufwand
im Zusammenhang mit
der Herstellung einer
Schablone nach GOZ-Nr.
9003/9005

Zahnarztlicher Aufwand
zur Herstellung einer
Bohrschablone

Planung 3D-Bohrschablo-
ne mit Ausrichtung Bohr-
hilsen

GOZ-Nr. 5190a

Funktionelle Abformung
des Unterkiefers mit indi-
viduellem Loffel

GOZ-Nr. 7000a

Eingliederung eines Auf-
bissbehelfs ohne adjus-
tierte Oberflache

GOZ-Nr. 7010a

Eingliederung eines Auf-
bissbehelfs mit adjustier-
ter Oberflache

Die Anwendung einer Orientie-
rungs-/Positionierungs-/Naviga-
tions- und Fihrungsschablone
setzt die labortechnische Her-
stellung dieser Schablone vor-
aus. Die Leistung beinhaltet so-
wohl das Herstellen als auch
das Anlegen der Schablone flr
die Implantation.

Die Bohrschablone entspricht
der Orientierungs- bzw. Positio-
nierungsschablone.

Die Herstellung einer Orientierungs-/Positionierungs-/Navigati-
ons- und Flhrungsschablone fiur die Implantation ist nicht zu-
satzlich neben den GOZ-Nrn. 9003, 9005 berechnungsfahig,
da diese Leistung integraler Bestandteil der GOZ-Nr. 9003
bzw. 9005 ist. Der zahnarztliche Aufwand bei der Herstellung
der Schablone kann somit nicht zusatzlich analog als selbst-
standige Leistung berechnet werden. Die Material- und Labor-
kosten fur die Herstellung der Schablone sind gesondert be-
rechnungsfahig.

Der zahnarztliche Aufwand bei der Herstellung einer Bohrscha-
blone ist die Bestimmung der Implantatzahl, der Implantatpo-
sition, des Implantatdurchmessers und der Implantatlange.
Dieser Aufwand ist mit der GOZ-Nr. 9000 abgegolten und
kann nicht zusatzlich analog berechnet werden.

Abgegolten mit
GOZ-Nrn.
9003/9005 bzw.
GOZ-Nr. 9000

Verschraubung der Im-
plantate

GOZ-Nr. 2050a

Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
plastischem Fillungsma-
terial einschlieBlich Unt-
erflllung, Anlegen einer
Matrize oder Benutzen
anderer Hilfsmittel zur
Formung der Fullung,
einflachig

Bei der Befestigung von Im-
plantatsuprakonstruktionen
gibt es zwei grundsatzliche Ver-
fahren: Verschrauben und Ze-
mentieren. Beide Alternativen
weisen gute Langzeitergebnis-
se auf. Hauptvorteil der Ver-
schraubung ist die Abnehmbar-
keit bzw. die Moglichkeit, jeder-
zeit ohne gréBeren Aufwand

an die Implantatschraube zu
gelangen.

Die Verschraubung der Implantate ist integraler Bestandteil
der prothetischen Hauptleistung und kann nicht analog als
selbststandige Leistung berechnet werden. Laut der 4. Abrech-
nungsbestimmung nach GOZ-Nr. 2220 umfasst die GOZ-Nr.
2200 auch die Verschraubung und Abdeckung mit Flllungsma-
terial. Dies gilt auch fur die Berechnung der GOZ-Nrn. 5000
bis 5030 (3. Abrechnungsbestimmung nach 5040 GOZ).

Abgegolten mit der
prothetischen
Zielleistung

Implantat- und Nachbar-
zahnkontrolle mit ver-
schiedenen Messungen
zur Untersuchung des
periimplantarem Weich-
gewebes

GOZ-Nr. 9060a

Auswechseln von Auf-
bauelementen (Sekun-
darteilen) im Reparatur-
fall

Aufgrund der engen anatomi-
schen Lagebeziehung zu den
Nachbarzahnen und deren Wur-
zeln ist insbesondere bei der
Versorgung einzelner Zahnlu-
cken mit Implantaten eine pra-
zise klinische und réntgenologi-
sche Bestimmung des Abstan-
des und des Knochenangebo-
tes zwischen den Nachbarzah-
nen sowie eine genaue Mes-
sung zur exakten Positionie-
rung des Implantates notwen-
dig.

Diese Leistung ist integraler Bestandteil der GOZ-Nr. 9000
und kann nicht analog berechnet werden. Mit der GOZ-Nr.
9000 ist die implantatbezogene Analyse und Vermessung des
Alveolarfortsatzes, des Kieferkdrpers und der angrenzenden
Zahn- und Knochenstrukturen abgegolten.

Sollte die Leistung selbststandig nach Implantation durchge-
fihrt werden, kann sie mit der GOZ-Nr. 3290 originar berech-
net werden.

Abgegolten mit
GOZ-Nrn. 9000
oder 3290
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Abdeckung Implantat-
schraube

Schraubkanal-Fallung
beim Einsetzen der Im-
plantatkrone

GOZ-Nr. 2050a

Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
plastischem Fillungsma-
terial einschlieBlich Unt-
erfullung, Anlegen einer
Matrize oder Benutzen
anderer Hilfsmittel zur
Formung der Fullung,
einflachig

Bei einer Befestigung von ver-
schraubten Implantatsuprakon-
struktionen ist eine Abdeckung
des Schraubenkanals mit
einem Kunststoff (Fillungsma-
terial) notwendig.

Diese Leistung ist integraler Bestandteil der prothetischen
Hauptleistung und kann nicht analog als selbststandige Leis-
tung berechnet werden. Laut der 4. Abrechnungsbestimmung
nach GOZ-Nr. 2220 umfasst die GOZ-Nr. 2200 auch die Abde-
ckung mit Fullungsmaterial. Dies gilt auch fur die Berechnung
der GOZ-Nrn. 5000-5030 (3. Abrechnungsbestimmung nach
5040 GOZ).

Abgegolten mit der
prothetischen
Zielleistung

Mesokonstruktion auf
Implantaten

GOZ-Nr. 2200a

Versorgung eines Zah-
nes oder Implantats
durch eine Vollkrone
(Tangentialpraparation)

GOZ-Nr. 5000a

Versorgung eines Lu-
ckengebisses durch

eine Briicke oder Prothe-
se: je Pfeilerzahn oder
Implantat als Brucken-
oder Prothesenanker
mit einer Vollkrone (Tan-
gentialpraparation)

GOZ-Nr. 5030a

Versorgung eines LU-
ckengebisses durch
eine zusammengesetzte
Briicke oder Prothese, je
Verbindungselement

Als Mesokonstruktion bezeich-
net man ein individuell gefer-
tigtes, i. d. R. metallisches Bin-
deglied zwischen einem Im-
plantat und der Suprakonstruk-
tion. Hauptsachlich wird bei
nicht-parallelen Implantatach-
sen sowie asthetisch ungtinsti-
ger Insertion von Implantaten
und auch bei Vorhandensein
eines stark zuruckgebildeten
Kiefers auf den Einsatz der Me-
sostruktur zurickgegriffen.

Zu den Mesostrukturen gehéren insbesondere Stege und Tele-
skopkronen. Beide Konstruktionen sind in der GOZ mit den
GOZ-Nrn. 5040 (Teleskopkrone) bzw. 5070 (Stegkonstruktion)
abgebildet und kénnen nicht zusatzlich analog berechnet wer-
den.
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Abnahme und Wiederbe-
festigung von Aufbauele-
menten zum Zweck der
Reinigung nach rekon-
struktiver Phase

Wiederbefestigung
einer Krone nach Zahn-
reinigung (in Verbin-
dung mit Teleskopkro-
nen)

GOZ-Nr. 2320a

Wiederherstellung einer
Krone, einer Teilkrone,
eines Veneers, eines
Brickenankers, einer
Verblendschale oder
einer Verblendung an
festsitzendem Zahner-
satz, gegebenenfalls ein-
schlieBBlich Wiederein-
gliederung und Abfor-
mung

GOZ-Nr. 9050a

Entfernen und Wieder-
einsetzen sowie Aus-
wechseln eines oder
mehrerer Aufbauelemen-
te bei einem zweiphasi-
gen Implantatsystem
wahrend der rekonstruk-
tiven Phase

GOZ-Nr. 9060a

Auswechseln von Auf-
bauelementen (Sekun-
darteilen) im Reparatur-
fall

Die Reinigung des Implantats
nach der Fertigstellung der Su-
prakonstruktion kann im Mund
erfolgen. Das Abutment kann
aber auch abgenommen wer-
den, um die schwer zugangli-
chen Bereiche des Implantats
unter Sicht erreichen zu kon-
nen.

Die analoge Anwendung der GOZ-Nrn. 9050 und 9060 fur Rei-
nigungsmalnahmen am Implantat ist nicht méglich, da die
GOZ-Nrn. 1040 und 4050 ausdricklich die Reinigung des Im-
plantates beinhalten. Ein ggf. erhéhter Aufwand (z. B. durch
das Abnehmen des Abutments) kann Uber den Steigerungsfak-
tor abgebildet werden (so auch das IWW-Institut: (Link)).

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 1040/4050

Entfernung aller Shar-
pey schen Fasern + Li-
gament bei einer Extrak-
tion und anschlieBender
Implantation

GOZ-Nr. 9130a

Spaltung und Spreizung
von Knochensegmenten
(Bone Splitting), ggf. mit
Auffullung der Spaltrau-
me mittels Knochen
oder Knochenersatzma-
terial, ggf. einschlieB8lich
zusatzlicher Osteosyn-
thesemaBnahmen, ggf.
einschlieBlich Einbrin-
gung resorbierbarer
oder nicht resorbierba-
rer Barrieren und deren
Fixierung, je Kieferhalfte
oder Frontzahnbereich,
oder vertikale Distrakti-
on des Alveolarfortsat-
zes einschlieBlich Fixie-
rung, je Kieferhalfte
oder Frontzahnbereich

Das parodontale Ligament ist
das Bindegewebe des Zahnhal-
teapparates. Die Kollagenfa-
sern, die den Wurzelzement
mit dem Alveolarknochen ver-
binden, werden als Shar-
pey'sche Fasern bezeichnet.
Die Durchtrennung der Shar-
pey'schen Fasern erfolgt auto-
matisch im Rahmen der Extrak-
tion. Um eine Lockerung des
Zahnes zu erreichen, wird der
Zahn langsam und mit dosier-
ter Kraft mittels eines Hebels
oder einer Zange hin- und her
bewegt, wodurch der Alveolar-
knochen gedehnt und die Al-
veole erweitert wird. Bei dieser
MaBnahme und beim spateren
eigentlichen Herausziehen des
Zahnes reiBen die Fasern. Eine
separate Entfernung erfolgt
nicht.

Die MalBnahme ist integraler Bestandteil der Extraktions- bzw.
Osteotomieleistung und ist somit keine selbststandige Leis-
tung im Sinne des § 6 Abs. 1 GOZ. Eine analoge Berechnung
ist nicht maéglich.

Abgegolten mit der
Extraktions- bzw.
Osteotomie-
Zielleistung
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Dreidimensionales An-
passen von DVT Scans

GOZ-Nr. 6050a

MaRnahmen zur Umfor-
mung eines Kiefers ein-
schlieBlich Retention,
hoher Umfang

Eine Aufnahme mittels DVT be-
zeichnet man auch als DVT
Scan. Das dreidimensionale An-
passung der Einzelaufnahmen
ist nichts anderes als die 3D-
Rekonstruktion durch einen
Rechner, die die Betrachtung
jeder beliebigen Schicht aus
fast jeder beliebigen Richtung
sowie des dreidimensionalen
Objekts ermdglicht.

Das dreidimensionale Anpassen von DVT-Scans ist durch die
Zuschlagsposition GOA-Nr. 5377 in der GOA abgebildet und
kann daher nicht zusatzlich berechnet werden.

Abgegolten mit
GOA-Nr. 5377

Entfernung eines (indivi-
duellen) Abutments
nach Fraktur und ggf.
Ausschleifen des Schrau-
benkanals

Entfernen eines intraim-
plantar frakturierten Auf-
bauelements

GOZ-Nr. 5000a

Versorgung eines LU-
ckengebisses durch

eine Brucke oder Prothe-
se: je Pfeilerzahn oder
Implantat als Briicken-
oder Prothesenanker
mit einer Vollkrone (Tan-
gentialpraparation)

Zur Fraktur eines individuellen
Abutments kommt es in den
meisten Fallen durch Uberlas-
tungen durch den aufgesetz-
ten Zahnersatz. Méglichkeiten,
die Entfernung eines frakturier-
ten festsitzenden Abutments
materialschonend durchzufth-
ren, bieten "Rescue-Kits" von
renommierten Implantather-
stellern oder die Lockerung der
Schraube durch Ultraschallin-
strumente. Das Ausschleifen
des Schraubenkanals bescha-
digt das Innengewinde derart,
dass danach nur eine individu-
elle Aufbauverankerung einge-
klebt werden kann.

Das Auswechseln eines Abutments im Reparaturfall (z.B. im
Falle einer Fraktur) ist in der GOZ mit der GOZ-Nr. 9060 schon
beschrieben und erflllt daher nicht die Voraussetzungen flr
eine Analogberechnung. Der Bemessungsfaktor kann bei
einem hoéheren Aufwand angepasst werden.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 9060

Desinfizierende Spulung
des Implantatkérpers
vor Einbringen des Gingi-
vaformers

Implantatspllung

GOZ-Nr. 1030a

Lokale Anwendung von
Medikamenten zur Kari-
esvorbeugung oder initi-
alen Kariesbehandlung
mit einer individuell ge-
fertigten Schiene als Me-
dikamententrager, je
Kiefer

GOZ-Nr. 2430a

Medikamentdse Einlage
in Verbindung mit MaR-
nahmen nach den Num-
mern 2360, 2380 und
2410, je Zahn und
Sitzung

Die Abtétung von Keimen mit-
hilfe von chemischen Spullé-
sungen wird in allen Bereichen
der Zahnmedizin angewandt.

Die Desinfektion von Medizinprodukten (innerhalb und auler-
halb des Kérpers) gehort zur zahnarztlichen Sorgfaltspflicht
des Zahnarztes und ist mit der Hauptleistung, in diesem Falle
der GOZ-Nr. 9050, abgegolten.

Die allgemeinen HygienemaBRnahmen zur Vermeidung einer
Kontamination im Rahmen einer zahnarztlichen Behandlung
gehdren, unabhangig von der Dauer und den angewandten
Spullésungen, zur sachgerechten Durchfihrung und sind Be-
standteil der arztlichen Sorgfaltspflicht.

Resonanzfrequenzanaly-
se nach Implantation

GOZ-Nr. 0070a

Vitalitéatsprifung eines
Zahnes oder mehrerer
Zahne einschlieBlich Ver-
gleichstest, je Sitzung

Bei der Resonanzfrequenzana-
lyse handelt es sich um ein Ver-
fahren, um die Stabilitat eines

Implantats objektiv zu beurtei-
len.

Da das Verfahren mit dem Periotest (s. 0.) vergleichbar ist,
halt der PKV-Verband die dazu empfohlene Analogberechnung
(GOZ-Nr. 0070a) fir angemessen.

GOZ-Nr. 0070a
1,0fach - 2,81 €
2,3fach - 6,47 €
3,5fach - 9,84 €

GOZ-Nr. 0070a
Vitalitatsprifung eines
Zahnes oder mehrerer
Zahne einschlieBlich Ver-
gleichstest, je Sitzung
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Stabilitatsmessung an
Implantaten (z. B. Tor-
que-Messung, RFA, Peri-
otest)

GOZ-Nr. 0070a

Vitalitatsprifung eines
Zahnes oder mehrerer
Zahne einschlieBlich Ver-
gleichstest, je Sitzung

Eine Reihe von Methoden ste-
hen heute zur Verfiigung, um
die Anfangsstabilitat sowie die
Stabilitat im Laufe der weite-
ren Osseointegration des Im-
plantats zu messen.

1. Bei der Torque-Messung
wird das maximale Drehmo-
ment bestimmt, das aufge-
bracht werden muss, um ein
Implantat komplett in die Kno-
chenkavitat einzudrehen.

2. RFA (s. 0.).

3. Die Periotest®-Messung ist
urspringlich eine Methode, um
die Zahnbeweglichkeit zu mes-
sen, kann aber auch zur Be-
stimmung der Implantatstabili-
tat herangezogen werden. Ziel
des Verfahrens ist es, ein MaR
fur die Dampfungseigenschaft
des Zahnhalteapparats zu be-
stimmen.

Fur die Anwendung des Periotests (s. 0.) hat sich der PKV-Ver-
band bereits positioniert, sodass sich auch fur die Stabilitats-
messung die gleiche empfohlene Analogberechnung - namlich
die GOZ-Nr. 0070 - anbietet.

GOZ-Nr. 0070a
1,0fach - 2,81 €
2,3fach - 6,47 €
3,5fach - 9,84 €

0 de 0
P erband herangezo
genen Analoggen

GOZ-Nr. 0070a
Vitalitéatsprifung eines
Zahnes oder mehrerer
Zahne einschlieBlich Ver-
gleichstest, je Sitzung

Datensatzkonvertierung
in der Implantatsoftwa-
re (SIM-Plant) bei Weiter-
gabe an einen Dritten

GOZ-Nr. 9010a

Implantatinsertion, je Im-
plantat Praparieren
einer Knochenkavitat
fUr ein enossales Implan-
tat, Einsetzen einer Im-
plantatschablone zur
Uberprifung der Kno-
chenkavitat (z. B. Tiefen-
lehre), ggf. einschlieB-
lich Knochenkondensati-
on, Knochenglattung im
Bereich des Implanta-
tes, Einbringen eines
enossalen Implantates,
einschlieBlich Ver-
schlussschraube und
ggf. Einbringen von Auf-
bauelementen bei offe-
ner Einheilung sowie
Wundverschluss

Im Rahmen der Implantatpla-
nung und -umsetzung werden
Bilddaten aus DVT- oder CT-
Aufnahmen umgewandelt und
Software gestltzt lesbar ge-
macht zur Weiterleitung an
den Implantologen. Mithilfe der
Software ist dann beispielswei-
se die Implantatplanung und
die Erstellung einer Bohrscha-
blone mdoglich.

Die Datensatzkonvertierung ist mit der GOA-Nr. 5377 abgegol-
ten. Zusatzliche Laborkosten sind nicht berechnungsfahig,
weil keine zahntechnischen Leistungen nach § 9 GOZ erbracht
werden.

Laut § 28 Abs. 6 Rontgenverordnung mussen auf elektroni-
schem Datentrager aufbewahrte Rontgenbilder und Aufzeich-
nungen einem mit- oder weiterbehandelnden Arzt oder Zahna-
rzt oder der arztlichen oder zahnarztlichen Stelle in einer fir
diese geeigneten Form zuganglich gemacht werden kénnen.
Dabei muss sichergestellt sein, dass diese Daten mit den Ur-
sprungsdaten Ubereinstimmen und die daraus erstellten Bil-
der zur Befundung geeignet sind.

Abgegolten mit
GOA-Nr. 5377
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Datensatzkonvertierung
in der Implantatsoftwa-
re (SIM-Plant) in eigener
Praxis

GOZ-Nr. 9010a

Implantatinsertion, je Im-
plantat Praparieren
einer Knochenkavitat
fUr ein enossales Implan-
tat, Einsetzen einer Im-
plantatschablone zur
Uberpriifung der Kno-
chenkavitat (z. B. Tiefen-
lehre), ggf. einschlieB-
lich Knochenkondensati-
on, Knochenglattung im
Bereich des Implanta-
tes, Einbringen eines
enossalen Implantates,
einschlieBlich Ver-
schlussschraube und
ggf. Einbringen von Auf-
bauelementen bei offe-
ner Einheilung sowie
Wundverschluss

Im Rahmen der Implantatpla-
nung und -umsetzung werden
Bilddaten aus DVT- oder CT-
Aufnahmen umgewandelt und
Software gestltzt lesbar ge-
macht. Mithilfe der Software
ist dann beispielsweise die Im-
plantatplanung und die Erstel-
lung einer Bohrschablone mdg-
lich.

Die Datensatzkonvertierung ist mit der GOA-Nr. 5377 und die
Implantatplanung mit der GOZ-Nr. 9000 abgegolten. Zusatzli-
che Laborkosten sind nicht berechnungsfahig, weil keine zahn-
technischen Leistungen nach § 9 GOZ erbracht werden.

Abgegolten mit
GOA-Nr. 5377 und
GOZ-Nr. 9000

Mehr als dreimaliges
Entfernen und Wieder-
einsetzen sowie Aus-
wechseln eines oder
mehrerer Aufbauelemen-
te wahrend der rekon-
struktiven Phase

GOZ-Nr. 9050a

Entfernen und Wieder-
einsetzen sowie Aus-
wechseln eines oder
mehrerer Aufbauelemen-
te bei einem zweiphasi-
gen Implantatsystem
wahrend der rekonstruk-
tiven Phase

Die rekonstruktive Phase ist de-
finiert als der Zeitraum vom Be-
ginn der Implantatbehandlung
bis zur definitiven Eingliede-
rung der Suprakonstruktion.

Die zweite Abrechnungsbestimmung nach der GOZ-Nr. 9050
lautet: Die Leistung nach der GOZ-Nr. 9050 ist je Implantat
hdchstens dreimal und hochstens einmal je Sitzung berech-
nungsfahig.

Die mehr als dreimalige Berechnung der GOZ-Nr. 9050 - ob
analog oder originar - ist eindeutig gebihrenrechtlich unzulas-
sig. Die Analogberechnung ist ein Versuch, die Abrechnungs-
bestimmung und somit auch die Vorschriften der GOZ zu um-
gehen.

Erschaffung eines kno-
chernen Lagers

GOZ-Nr. 3230a

Knochenresektion am Al-
veolarfortsatz zur For-
mung

des Prothesenlagers, als
selbststandige Leistung,
je Kiefer

Im Zusammenhang mit Kno-
chenaufbaumaBnahmen gilt
als Lagerbildung die Aufberei-
tung der Aufnahmeregion fir
den zu implantierenden Kno-
chen.

Als subtraktive MaBnahme vor
einer prothetischen Behand-
lung wird der Knochen geglat-
tet und geformt.

Im Zusammenhang mit KnochenaufbaumaBnahmen aus Ab-
schnitt K ist die Lagerbildung abgegolten.

Als praprothetische subtraktive MaBnahme kann die Leistung
als selbststandige MaBnahme originar berechnet werden.

Vgl. Beilage zu PKV-publik 10/2012 in Kommentare und Ausle-
gungsfragen zur GOZ (Link).
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes

Empfohlene Gebihr
des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Festziehen einer gelo-
ckerten Fixierschraube
(Abutment oder Supra-
konstruktion) bei einem
Implantat

GOZ-Nr. 9050a

Entfernen und Wieder-
einsetzen sowie Aus-
wechseln eines oder
mehrerer Aufbauelemen-
te bei einem zweiphasi-
gen Implantatsystem
wahrend der rekonstruk-
tiven Phase

Grundsatzlich kann es vorkom-
men, dass sich ein verschraub-
tes Aufbauteil oder eine Supra-
konstruktion lockert. In diesen
Fallen ist eine Wiederbefesti-
gung des Abutments oder der
Suprakonstruktion durch ein
Festziehen der Schraube not-
wendig.

Die Wiederbefestigung der Suprakonstruktion ist originar mit
der GOZ-Nr. 2310 zu berechnen.

Wenn auch das Abutment wiederbefestigt werden muss, emp-
fiehlt der PKV-Verband ergéanzend die GOZ-Nr. 2310 als Analo-
gleistung.
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes

Empfohlene Gebihr
des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

MaRnahmen zur Verbes-
serung des Emergenz-
profils

Herstellung eines indiv.
Gingivaformers zur Ver-
besserung des Emer-

genzprofils der Gingiva

Sulcusforming

Anpassen eines indiv.
Aufbauelementes zur
Verbesserung des Emer-
genzprofils der Gingiva

Individuelle Modellation
und Praparation eines
Emergenz-Ausgleich-Auf-
baus

Weichgewebeausfor-
mung

GOZ-Nr. 9050a

Entfernen und Wieder-
einsetzen sowie Aus-
wechseln eines oder
mehrerer Aufbauelemen-
te bei einem zweiphasi-
gen Implantatsystem
wahrend der rekonstruk-
tiven Phase

GOZ-Nr. 5000a

Versorgung eines LU-
ckengebisses durch

eine Brucke oder Prothe-
se: je Pfeilerzahn oder
Implantat als Briicken-
oder Prothesenanker
mit einer Vollkrone (Tan-
gentialpraparation)

GOZ-Nr. 3230a

Knochenresektion am Al-
veolarfortsatz zur For-
mung

des Prothesenlagers, als
selbststandige Leistung,
je Kiefer

GOZ-Nr. 9150a

Fixation oder Stabilisie-
rung des Augmentates
durch Osteosynthese-
maflnahmen (z. B.
Schrauben- oder Platte-
nosteosynthese oder Ti-
tannetze), zusatzlich zu
der

Leistung nach der Num-
mer 9100, je Kieferhalf-
te oder Frontzahnbe-
reich

GOZ-Nr. 5040a

Versorgung eines LU-
ckengebisses durch
eine Brucke oder Prothe-
se: je Pfeilerzahn oder
Implantat als Briicken-
oder Prothesenanker
mit einer Teleskopkro-
ne, auch Konuskrone

Das Emergenzprofil ist das Pro-
fil des vom Implantat umgeben-
den Weichgewebes, das in phy-
siologischer und optischer
Ubereinstimmung zum Weich-
gewebeprofil des nattrlichen
Zahnes (Papillenform) auszufor-
men ist.

Bei Implantatversorgungen ist
es heute von wesentlicher Be-
deutung, ein gutes astheti-
sches Ergebnis durch eine
Weichgewebeausformung zu
erzielen. Dies gelingt unter an-
derem, indem man ausgehend
vom naturlichen Zustand den
Gingivalsaum und die Interden-
talpapillen rekonstruiert. Die
Kontur der Suprakonstruktion
im transgingivalen Bereich be-
einflusst dabei die Ausbildung
und den Erhalt des Gingival-
saums.

Die Leistung ist eine Teilleistung der GOZ-Nr. 9040. Sie bein-
haltet neben dem Freilegen des Implantats auch das Einfligen
von Aufbauelementen wie beispielsweise eines Gingivafor-
mers, durch den die gewlinschte Weichgewebekonturierung
erreicht werden kann.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 9040
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GOZ-Nr. 9140a

Intraorale Entnahme
von Knochen auBerhalb
des Aufbaugebietes ggf.
einschlieBlich Aufberei-
tung des Knochenmateri-
als und/oder der Aufnah-
meregion, einschlieBlich
der notwendigen Versor-
gung der Entnahmestel-
le, je Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich

Desinfektion/Versiege-
lung (mit dem auf Polydi-
methylsiloxan basieren-
den Wurzelfullmaterial
RSA) einer Implantat-
komponente

Aufbereitung eines Im-
plantats zur Aufnahme
eines Sekundarteils

Versiegelung der kapilla-
ren Spalten und Innen-
raume beim Implantat

reversibler plast. Ver-
schluss eines Implantat-
aufbaus

GOZ-Nr. 3300a

Nachbehandlung nach
chirurgischem Eingriff
(z. B. Tamponieren), als
selbststandige Leistung,
je Operationsgebiet
(Raum einer zusammen-
hangenden Schnittfuh-
rung)

GOZ-Nr. 2000a

Versiegelung von karies-
freien Zahnfissuren mit
aushartenden Kunststof-
fen, auch Glattflachen-
versiegelung, je Zahn

GOZ-Nr. 3080a

Exzision einer Schleim-
hautwucherung groRRe-
ren Umfangs (z. B. lappi-
ges Fibrom, Epulis)

GOZ-Nr. 2050

Praparieren einer Kavi-
tat und Restauration mit
plastischem Fullungsma-
terial einschlieBlich Unt-
erfullung, Anlegen einer
Matrize oder Benutzen
anderer Hilfsmittel

zur Formung der Ful-
lung, einflachig

Vor der Verschraubung des Se-
kundarteils mit dem Implantat-
kérper kénnen Teile des Im-
plantats versiegelt werden.

Alle MaBnahmen im Zusammenhang mit dem Einbringen des
Sekundarteils sind mit den GOZ-Nrn. 9040 bis 9060 abgegol-
ten.

Die Bundeszahnarztekammer bestatigt in ihrem Kommentar,
dass die medikamentose Applikation in den Implantathohl-
raum nicht als zusatzliche Leistung berechnet werden kann,
sondern einen zusatzlichen Aufwand im Rahmen der Leistung
darstellt (vgl. GOZ Kommentar, Kommentar der Bundeszahn-
arztekammer in Zusammenarbeit mit den (Landes-) Zahnarz-
tekammern, Stand November 2024, (Link), zu GOZ-Nr. 9050).
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Beschreibung der ana- Haufig herangezo- Originarer Leistungstext Erlduterung der zahnarztlichen Position des PKV-Verbandes Empfohlene Gebihr Origindrer Leistungstext
log berechneten Leis- gene Gebuhrennum- (Analog-) Leistung des PKV-Verbandes (Kurzform) der vom

tung / Stichworte mer PKV-Verband herangezo-
genen Analoggebuhr

DVT (Dentale Volumen- | GOA-Nr. 5370 Computergesteuerte To- | Bei der DVT in der Zahnmedi- GemaR der aktuellen S2k-Leitlinie "Dentale digitale Volumen- | GOA-Nr. 5370 GOA-Nr. 5370 analog
tomographie) analog mographie im Kopfbe- zin handelt es sich um ein ra- tomographie" der DGZMK und Arbeitsgemeinschaft fir Rontge- | analog Computergesteuerte To-
reich - gegebenenfalls diologisches bildgebendes Ver- | nologie der DGZMK (AR®) ist bei der Anwendung der DVT bei 1,0fach - 116,57 € mographie im Kopfbe-
einschlieBlich des kra- fahren, das die Anatomie der Kindern und Jugendlichen die Indikation besonders streng zu 2,3fach - 209,83 € reich - gegebenenfalls
nio-zervikalen Uberg- Zahne, der Kiefer und des Ge- | stellen. MaBnahmen zur Reduktion der Strahlenbelastung sol- | 3,5fach - 291,43 € einschlieBlich des kra-
angs - sichtsschadels dreidimensional | len, soweit dies gemals dem ALARA-Prinzip mdglich ist, ausge- nio-zervikalen Uberg-
darstellt. schopft werden. Fir die kieferorthopadische DVT-Routinedia- angs -

gnostik bei Kindern und Jugendlichen besteht auf Grund der
im Vergleich zu den zweidimensionalen Rontgenaufnahmen
deutlich erhéhten Strahlendosis sowie des bisher nicht nach-
gewiesenen Nutzens flr den Patenten derzeit keine Indikation
(European Commission 2012).

Eine Primardiagnostik mittels DVT ist ausschlieBlich indiziert
bei Transplantationen von verlagerten, retinierten oder impak-
tierten Zahnen, deutlichen anatomischen Besonderheiten im
Implantationsgebiet (z.B.stark unter sich gehende Alveolarfort-
satzen, starke Alveolarfortsatzatrophie), Verdachtsdiagnose
einer Osteomyelitis oder Osteonekrose.

Hinsichtlich bestimmter Indikationen in den Bereichen Par-
odontologie (Darstellung von Knochentaschen und Furkations-
defekten), Zahntrauma, Endodontie, Implantologie, Chirurgie
gilt der Grundsatz der Stufendiagnostik. Lassen sich die erfor-
derlichen Informationen aus der klinischen Untersuchung
und/oder der zweidimensionalen Bildgebung nicht gewinnen,
ist die DVT indiziert.

Keine Indikation besteht aulRer bei der bereits genannten kie-
ferorthopadischen Routine-Diagnostik bei einer Weisheitszah-
nentfernung, wenn in der konventionell zweidimensionalen
Bildgebung keine Hinweise auf eine besondere Risikosituation
vorliegen und bei der Kariesdiagnostik.

Eine Kann-Empfehlung wird in der Leitlinie fur folgende Indika-
tionen ausgesprochen:

- prothetisch basierte Implantatplanung

- Einschatzung der Pfeilerwertigkeit

- im Rahmen der Stufendiagnostik bei Schmerzsymptomatik
mit Verdacht auf Traumatisierung von Nervenaustrittspunkten
durch tegumental getragenen Zahnersatz

- Verdacht auf eine primar knécherne Kiefergelenkerkrankung
(bei allen anderen Kiefergelenksbefunden ist ein MRT indi-
ziert)

- speziellen chirurgischen und/oder prothetischen Therapiekon-
zepten wie Sofortimplantation, Sofortversorgung, navigations-
gestutzter Implantologie, komplexen interdisziplinaren Thera-
piekonzepten
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Beschreibung der ana- Haufig herangezo- Originarer Leistungstext Erlduterung der zahnarztlichen Position des PKV-Verbandes Empfohlene Gebihr Origindrer Leistungstext
log berechneten Leis- gene Gebuhrennum- (Analog-) Leistung des PKV-Verbandes (Kurzform) der vom

tung / Stichworte mer PKV-Verband herangezo-
genen Analoggebuhr

- bei unsicherem Erfolg der Augmentation

-bei retinierten und verlagerten Zahnen, Abklarung groRerer pa-
thologischer Veranderungen im Kieferknochen wie z.B. groBer
odontogener Zysten, odontogener Tumoren, primarer Knochentu-
moren

wenn in der konventionellen zweidimensionalen Bildgebung Hin-
weise auf eine unmittelbare Lagebeziehung zu Risikostrukturen
oder pathologischen Veranderungen vorhanden sind und gleich-
zeitig aus Sicht des Behandlers weitere raumliche Informationen
entweder fur die Risikoaufklarung des Patienten, Eingriffsplanung
oder auch fir die intraoperative Orientierung erforderlich sind

- atypische Befunde wie Uiberzahlige Zahnanlagen und Mesioden-
tes, verlagerte bzw. impaktierte Zahne, Hyper-, Hypodontien und
Dysplasien von Zahnanlagen, Odontome etc.

- im Einzelfall zur Abklarung des Kieferhéhlenzustandes vor einem
geplanten operativen Eingriff mit Kieferhéhlenbezug (beispielswei-
se einer Sinusbodenaugmentation) bei Vorliegen von anamnesti-
schen und klinischen Verdachtsmomenten (beispielsweise auf
eine Sinusitis)

Gemal der S3-Leitlinie "Indikationen zur implantologischen 3D-
Roéntgendiagnostik und navigationsgestitzten Implantologie" der
DGI und DGZMK besteht eine Kann-Empfehlung auch bei folgen-
den Indikationen:

- minimalinvasiven Techniken der Implantatinsertion vor allem bei
Patienten mit besonderen Risiken (z.B. erhéhte Blutungsneigung)
- Z.n. komplexer Kieferrekonstruktion

- der Umsetzung einer schwierigen prothetischen Zielsetzung

- besonderen Konzepten (z.B. bei der Sofortversorgung mit prafa-
briziertem Zahnersatz)

Fur den Bereich der Endodontie werden ausschlieBlich Kann-Emp-
fehlungen ausgesprochen, in den meisten Fallen jedoch erst
dann, wenn die zweidimensionale Réntgendiagnostik nicht aus-
reicht (z.B. zur Beurteilung von Wurzelresorptionen).

Nach der Auffassung der BZAK ist die DVT der Computertomogra-
phie zuzuordnen, weshalb die GOA-Nr. 5370 originar berechnungs-
fahig sein soll (Digitale Volumentomografie, Positionspapier BZAK,
September 2015).

GemaR der BAK handelt es sich bei der DVT nicht um eine Compu-
tertomografie im herkdmmlichen Sinne, sie unterscheide sich in
ihrer technischen Beschaffenheit, sodass auch eine Analogberech-
nung gerechtfertigt ware (vgl. Abrechnungsempfehlungen der
Bundesarztekammer, Dtsch Arztebl 2012; 109(49): A-2483 /
B-2035 / C-1991).

Unabhangig welcher Auffassung man folgt, erscheint angesichts
der im Vergleich zur klassischen CT erheblich geringeren Anschaf-
fungskosten fiir die DVT die Berechnung der GOA-Nr. 5370 zum
Einfachsatz als angemessen (Link).
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Positionsschllisselscha-
blone Abutment

GOZ-Nr. 9005a

Verwenden einer auf
dreidimensionale Daten
gestitzten Navigations-
schablone/chirurgischen
FUhrungsschablone zur
Implantation, ggf. ein-
schlieBlich Fixierung, je
Kiefer

Im Labor wird ein Positionssch-
lissel angefertigt. Der Zahna-
rzt Uberprift damit den korrek-
ten Sitz der Implantatteile im
Mund.

Die Gewahrleistung des korrekten Sitz eines Implantatteils ist
eine selbstverstandliche MaBnahme im Rahmen einer Implan-
tatbehandlung, die nicht zusatzlich analog berechnet werden
darf. Diese MaBnahme ist mit den GOZ-Nrn. 9010 (bei offener
Einheilung) bzw. 9050 abgegolten.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 9010/9050

Konfektionierter Implan-
tataufbau (Prep-Cap)

GOZ-Nr. 2200a

Versorgung eines Zah-
nes oder Implantats
durch eine Vollkrone
(Tangentialpraparation)

GOZ-Nr. 2210a

Versorgung eines Zah-
nes durch eine Vollkro-
ne (Hohlkehl- oder Stu-
fenpraparation)

GOZ-Nr. 5000a

Versorgung eines Lu-
ckengebisses durch

eine Briicke oder Prothe-
se: je Pfeilerzahn oder
Implantat als Brucken-
oder Prothesenanker
mit einer Vollkrone (Tan-
gentialpraparation)

GOZ-Nr. 5010a

Versorgung eines LU-
ckengebisses durch

eine Brucke oder Prothe-
se: je Pfeilerzahn als Bru-
cken- oder Prothesenan-
ker mit einer Vollkrone
(Hohlkehl- und Stufen-
praparation) oder Einla-
geflllung

Prep-Caps werden zum Aus-
gleich von Pfeilerdivergenzen
und zur Verbreiterung des su-
pragingivalen Implantatauf-
baus verwendet. Sie werden
auf dem (Implantat)Pfeiler ze-
mentiert und kénnen danach
wie der Zahn bzw. das Implan-
tat selbst beschliffen werden.

Das Einbringen von Prep-Caps als Aufbauelement bei offener
Einheilung ist Leistungsbestandteil der GOZ-Nr. 9010 und darf
nicht zusatzlich analog berechnet werden. Ein mégliches Pra-
parieren ist mit den einschlagigen Geblihren nach den Nrn.
2200 und 5000 abgegolten.

Abgegolten mit
GOZ-Nrn. 2200,
5000, 9010

Demontage und Remon-
tage Implantataufbau
(Abutment/Sekundar-
teil) auBerhalb der re-
konstruktiven Phase -
Einbringen Multi-unit

GOZ-Nr. 3200a

Operation einer Zyste
durch Zystektomie, als
selbststandige Leistung

Multi-units sind eine besondere
Form von Implantataufbauten
(Abutments) und sind flr ver-
schraubbaren implantatge-
stlitzten Zahnersatz indiziert.
Es handelt sich um Abutments
mit verschiedenen Abutment-
winkeln, Halshéhen und Platt-
formdurchmessern.

Wenn das Abutment wegen eines Reparaturfalles ausge-
tauscht wird, ist die Leistung mit der GOZ-Nr. 9060 abgegol-
ten.

Die rekonstruktive Phase ist definiert als der Zeitraum vom Be-
ginn der Implantatbehandlung bis zur definitiven Eingliede-
rung der Suprakonstruktion. Es kommt vor, dass die rekon-
struktive Phase hiervon abweichend ausgelegt und damit die
analoge Berechnung begriindet wird. Dieser Auffassung ist
nicht zu folgen.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 9060
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Ausrichten/Parallelisie-
ren eines Implantatabut-
ments

GOZ-Nr. 5030a

Versorgung eines Lu-
ckengebisses durch
eine zusammengesetzte
Bricke oder Prothese, je
Verbindungselement

GOZ-Nr. 9040a

Freilegen eines Implan-
tats, und Einflgen eines
oder mehrerer Aufbau-
elemente (z. B. eines
Gingivaformers) bei
einem zweiphasigen Im-
plantatsystem

Die Implantatposition, das Ab-
utmentdesign und die Gestal-
tung der Suprakonstruktion
sind Faktoren, die die Kraftein-
wirkung auf das Implantat be-
stimmen und durch die zahn-
arztliche Behandlung direkt be-
einflusst werden kénnen. Soll-
te es vorkommen, dass die
anatomischen Voraussetzun-
gen keine optimale Implantat-
position zulassen, kann ein Aus-
gleich durch die Ausrichtung
des Implantatabutments er-
reicht werden.

Die analoge Berechnung dieser Leistung neben einer protheti-
schen Konstruktion ist nicht mdglich. Die Hauptleistung be-
schreibt die Versorgung eines Implantates mit einer Krone un-
abhangig von einer eventuellen Praparation des Implantats
und von der Art des Implantataufbaus (Standard-Abutments
oder individuelle Abutments). Dabei beinhaltet diese Leistung
folgende MalBnahmen: Praparieren des Implantats, Relations-
bestimmung, Abformungen, Einproben, provisorisches Einglie-
dern, festes Einfligen der Krone, Nachkontrolle und Korrektu-
ren.

Sollte diese Leistung bereits nach der Freilegung durchgeftihrt
werden, so ist sie integraler Bestandteil der GOZ-Nr. 9050, da
diese Position auch das Einbringen von Aufbauelementen (un-
abhangig von der Art der Individualisierung durch die Ausrich-
tung) beinhaltet.

Aus- und Eingliederung
einer Heilungsdistanz-
hilse bei transgingiva-
ler Einheilung mit Desin-
fektion/Reinigung der
Implantathohlteile, je Im-
plantat

GOZ-Nr. 9060a

Auswechseln von Auf-
bauelementen (Sekun-
darteilen) im Reparatur-
fall

Eine Heilungsdistanzhulse ist
ein kleiner Aufsatz, der auf das
Implantat geschraubt wird er-
maoglicht eine Abheilung der
Schleimhaut um das Implantat
herum. Gleichzeitig bleibt die
darunter gelegene Gewinde-
Offnung des Implantats fiir die
zukUnftige Zahnversorgung
frei zuganglich.

Mit der Implantateinbringung (GOZ-Nr. 9010) ist gemaflt dem
Leistungstext auch die Einbringung von Aufbauelementen bei
offener - also transgingivaler - Einheilung abgegolten. Sollte
die Heilungsdistanzhilse in der weiteren rekonstruktiven
Phase ausgetauscht oder entfernt werden, dann ist die GOZ-
Nr. 9050 einschlagig. Da es in der GOZ originare Leistungen
flr diese MaBnahme gibt, fehlt es einer Regelungslticke, so-
dass eine Analogberechnung nicht zuldssig ist.

Die Desinfektion von Medizinprodukten (innerhalb und auBer-
halb des Kérpers) gehért zur zahnarztlichen Sorgfaltspflicht
des Zahnarztes und ist mit der Hauptleistung, in diesem Falle
der GOZ-Nr. 9010 bzw. der GOZ-Nr. 9050, abgegolten.

Die Bundeszahnarztekammer bestatigt in ihrem Kommentar,
dass die medikamentése Applikation in den Implantathohl-
raum nicht als zusatzliche Leistung berechnet werden kann,
sondern einen zusatzlichen Aufwand im Rahmen der Leistung
darstellt (vgl. GOZ Kommentar, Kommentar der Bundeszahn-
arztekammer in Zusammenarbeit mit den (Landes-) Zahnarz-
tekammern, Stand November 2024, (Link), zu GOZ-Nr. 9050).

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 9010 oder
GOZ-Nr. 9050
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Augmentation mittels
Grinder (Zermahlung
des eigenen Zahnes)

Aufarbeiten eines Zah-
nes zu Knochenersatz-
material

Smart Grinder-Verfah-
ren

GOZ-Nr. 9090a

Knochengewinnung (z.
B. Knochen-kollektor
oder Knochenschaber),
Knochenaufbereitung
und - implantation, auch
zur Weichteilunterfutte-
rung

GOZ-Nr. 3140a

Reimplantation eines
Zahnes einschlieBlich
einfacher Fixation

GOZ-Nr. 9140a

Intraorale Entnahme
von Knochen auBerhalb
des Aufbaugebietes ggf.
einschlieBlich Aufberei-
tung des Knochenmateri-
als und/oder der Aufnah-
meregion, einschlieBlich
der notwendigen Versor-
gung der Entnahmestel-
le, je Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich

Bei diesem Verfahren werden
eigene zuvor extrahierte
Zahne zerkleinert, anschlie-
Bend mittels Hyaluronsaure
aufbereitet und als autologes
Knochenersatzmaterial zur
Augmentation des Alveolarkno-
chens eingesetzt.

Gemal der S2k Leitlinie "Implantologische Indikationen fur die
Anwendung von Knochenersatzmaterialien" der DGZMK und
DGI wird fur die Indikation der Ridge Preservation "die Nut-
zung von aufbereiteten und gemahlenem autogenem Zahnma-
terial [...] als erfolgreich beschrieben (Ji Young Lee 2013; Kim
et al. 2014; Schwarz et al. 2019) wobei auch hier bisher Unter-
suchungen hoherer Evidenz fehlen (Ramanauskaite et al.
2019).

Die Leitlinie enthalt dartber hinaus keine Empfehlungen von
autologem Zahnmaterial fiir andere Indikationen.

Der PKV-Verband empfiehlt fur Aufbereitung, Reinigen, Puf-
fern und Einbringen autologen Zahnmaterials einschlieBlich
aller damit im Zusammenhang stehenden Kosten die GOZ-Nr.
9090 analog. Zusatzlich berechnungsfahig sind ausschlieBlich
die Materialkosten fur die Mahlkammer.

GOZ-Nr. 9090a

1,0fach - 22,50 €
2,3fach - 51,74 €
3,5fach - 78,74 €

genen Analoggen

GOZ-Nr. 9090a
Knochengewinnung (z.
B. Knochen-kollektor
oder Knochenschaber),
Knochenaufbereitung
und - implantation, auch
zur Weichteilunterfitte-
rung

Titanstimulationstest
(TST)

GOA-Nr. 250 +
Laborleistung

Blutentnahme mittels
Spritze, Kanlle oder Ka-
theter aus der Vene

Der Titan-Stimulationstest
(TST) dient der Diagnostik
einer Titanunvertraglichkeit.
Fur diesen im Labor durchge-
fihrten Test wird Heparinblut
bendtigt.

Bei Patienten mit positiven Be-
funden kdnnte eine verzdgerte
oder gestorte Einheilung von Ti-
tanimplantaten oder allergie-
ahnliche Symptome dadurch
zu erklaren sein, dass auch die
Makrophagen im Implantations-
gebiet auf frei werdende Titan-
partikel Uberschiessend reagie-
ren und primar eine lokale, spa-
ter auch eine systemische Ent-
zindung auslésen (siehe
(Link)).

GemaR der S3-Leitlinie ,,Materialunvertraglichkeiten bei denta-
len, enossalen Implantaten” der DGl und DGZMK (Stand Dez.
2022) besteht aktuell keine wissenschaftlich anerkannte Test-
methode flr den Nachweis einer Titanunvertraglichkeit. Fir
eine therapeutische Entscheidung hinsichtlich der Titanunver-
traglichkeit ist der klinische Befund mit Entzindungsreaktion
auf Titanimplantate ausschlaggebend.

Da diese Tests keine Aussagekraft bezlglich einer klaren Un-
vertraglichkeit und somit keine Therapiekonsequenz haben,
muss das Verfahren im Sinne des § 1 Abs. 2, Satz 2 und § 2
Abs. 3 GOZ als Verlangensleistung berechnet werden. Der
Zahnarzt/die Zahnarztin muss, sofern er/sie dieses Verfahren
anwenden mdchte, den Patienten/die Patientin ausdricklich
dariiber aufklaren, dass eine Ubernahme der Kosten durch
seine/ihre Private Krankenversicherung oder Beihilfekosten-
stellen nicht gesichert ist und mit welchen voraussichtlichen
Kosten er/sie rechnen muss (vgl. § 630 c Abs. 3 BGB).
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Koélner ABC Index Score,
Implantatrisikoeinschat-
zung

GOZ-Nr. 8000a

Klinische Funktionsanaly-
se einschlieBlich Doku-
mentation

Der Kélner ABC-Risiko-Score
hat die Europaische Konsensus-
konferenz (EuCC) entwickelt.
Er soll dem implantologisch t&-
tigen Zahnarzt/Arzt als Werk-
zeug dienen, praimplantolo-
gisch den Schwierigkeitsgrad
der individuellen Patientensi-
tuation einzuschatzen und
somit zur Risikominimierung
der implantologischen
Therapie beitragen. Die Risiko-
bewertung betrifft die vier Teil-
bereiche Anamnese, Lokalbe-
fund, Chirurgie, Prothetik.

Die Einschatzung des Schwierigkeitsgrades der individuellen
Patientensituation im Vorfeld einer Implantatbehandlung ist in-
tegraler Bestandteil der implantatologischen und protheti-
schen Planung, in der auch die mit der individuellen Anamne-
se und des Lokalbefundes des Patienten verbundenen Risiken
Berlcksichtigung finden. Ob diese Risikoeinschatzung mittels
eines Score oder individualisiert durchgefihrt wird, spielt
dabei keine Rolle. Eine Berechnung als selbststandige Analog-
berechnung gemaR § 6 Abs. 1 GOZ ist daher nicht nachvoll-
ziehbar.

Postoperative semiper-
manente Schienung
eines Keramikimplan-
tats an den Nachbarzah-
nen wahrend der Einheil-
phase

GOA-Nr. 2702a

Wiederanbringung einer
geldsten Apparatur oder
kleine Anderungen, teil-
weise Erneuerung von
Schienen oder Stutzap-
paraten - auch Entfer-
nung von Schienen oder
Stltzapparaten -, je Kie-
fer

Eine Schienung nach Implanta-
tion soll in der Einheilphase
mehr Stabilitat gewahrleisten
und die Belastung des Implan-
tates zu minimieren und auf
mehrere Zahne zu verteilen.

Die semipermanete Schienung ist originar mit der GOZ-Nr.
7070 zu berechnen.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 7070

Seite 154 von 163



De el g der ana
0Og pere ete S

g O e
Galvosurge

Einbringen des Spriih-
kopfes mittels Implantat-
verbinder zur Reinigung
des Implantates Reini-
gungsprozess und Desin-
fektion

GOZ-Nr. 2150a

Einlagefillung, einfla-
chig

GOZ-Nr. 9130a

Spaltung und Spreizung
von Knochensegmenten
(Bone Splitting), ggf. mit
Aufflllung der Spaltrau-
me mittels Knochen
oder Knochenersatzma-
terial, ggf. einschlief8lich
zusatzlicher Osteosyn-
thesemaBnahmen, ggf.
einschliellich Einbrin-
gung resorbierbarer
oder nicht resorbierba-
rer Barrieren und deren
Fixierung, je Kieferhalfte
oder Frontzahnbereich,
oder vertikale Distrakti-
on des Alveolarfortsat-
zes einschlieBlich Fixie-
rung, je Kieferhalfte
oder Frontzahnbereich

Das Prinzip des Galvosurge-
Verfahrens beruht auf einem -
an das Titanimplantat angeleg-
ten - Galvanostroms und dem
Besprihen des Implantats mit
einer Reinigungsflissigkeit.
Das flhrt zu einer hydrolyti-
schen Spaltung von Wasser in
H+und OH-lonen. Die positiv
geladenen Wasserstoffionen
(H+) penetrieren den Biofilm
und nehmen von der negativ
geladenen Implantatoberfla-
che je ein Elektron auf. Es ent-
steht atomarer Wasserstoff,
der sich zu Blaschen aggre-
giert. Diese Blaschen heben
den Biofilm samt Stoffwechsel-
produkten und Kohlenwasser-
stoffen von der Implantatober-
flache ab.

In der S3-Leitlinie "Die Behandlung periimplantarer Infektio-
nen an Zahnimplantaten" der DGI und der DGZMK (Stand:
Dez. 2022, abrufbar unter (Link)) werden fur die nichtchirurgi-
sche Therapie der Periimplantitis als alternative MaBnahmen
zu einem manuellen Debridement empfohlen:

- Monotherapie mittels Er:YAG-Laser

- Glycin-gestiitztes AirPolishing

und als Kann-Empfehlung die adjuvante

- antimikrobielle Photodynamische Therapie.

Die elektrolytische Reinigung der Implantatoberflache wird
nicht erwahnt.

Nach dem derzeitigen Wissensstand existiert keine ausrei-
chende evidenzbasierte Studienlage zum Galvosurge-Verfah-
ren im Hinblick auf Wirksamkeit, Vor- und Nachteile sowie Risi-
ken dieser Methode. Es sind lediglich die Ergebnisse einer In
vitro-Studie, eines Tierexperiments und einer klinischen Stu-
die mit 25 Probanden publiziert worden (vgl. Koch, Therapie
mit Hilfe einer elektrolytischen Reinigung, Der Freie Zahnarzt
Juli/August 2020).

Da die Wirksamkeit und der Nutzen dieses Verfahrens nicht
eindeutig belegt sind, muss es als Uberwiegend experimentell
bezeichnet werden und entspricht nicht den Anforderungen
des § 1 Abs. 2 Satz 1 GOZ und ist daher als Standardverfahren
nicht geeignet. Vielmehr muss das Verfahren im Sinne des § 1
Abs. 2, Satz 2 und § 2 Abs. 3 GOZ als Verlangensleistung be-
rechnet werden. Der/die Zahnarzt/-arztin muss, sofern er/sie
dieses Verfahren anwenden méchte, den Patienten ausdruck-
lich dariiber aufklaren, dass eine Ubernahme der Kosten
durch seine Private Krankenversicherung oder Beihilfekosten-
stellen nicht gesichert ist und mit welchen voraussichtlichen
Kosten er rechnen muss (vgl. § 630 c Abs. 3 BGB).

Knochentraining

GOZ-Nr. 9140a

Intraorale Entnahme
von Knochen auBerhalb
des Aufbaugebietes ggf.
einschlieBlich Aufberei-
tung des Knochenmateri-
als und/oder der Aufnah-
meregion, einschlieBlich
der notwendigen Versor-
gung der Entnahmestel-
le, je Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich

Als "Knochentraining" wird die
Belastungsadaption des im-
plantatumgebenden Knochens
durch eine belastungsreduzie-
rende provisorische Versor-
gung bezeichnet.

Wenn das Implantat zunachst wegen eines sog. Knochentrai-
nings provisorisch versorgt werden soll, ist die GOZ-Nr. 7080
originar zu berechnen. Betragt die Tragedauer des Provisori-
ums unter drei Monate, sind in diesen Fallen gemaf der 2. Ab-
rechnungsbestimmung nach der GOZ-Nr. 7090 anstelle der
Leistungen nach den GOZ-Nrn. 7080 und 7090 die Leistungen
nach den GOZ-Nrn. 2260, 2270 oder 5120 und 5140 berech-
nungsfahig. Zusatzlich kénnen die zahntechnischen Leistun-
gen berechnet werden.
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes Empfohlene Gebihr

des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Kondensation des Kno-
chens

Knochenkondensation
Osseo-Verdichtung

Hydrodynamische Kno-
chenpraparation

GOZ-Nr. 9100a

Aufbau des Alveolarforts-
atzes durch Augmentati-
on ohne zusatzliche Sta-
bilisierungsmaBnahmen,
je Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich

Durch eine spezielle Bohrtech-
nik (Densah® Bohrer-Technolo-
gie) bei der Implantation soll
eine Verdichtung des implanta-
tumgebenden Knochens er-
reicht werden.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 9010

Das Praparieren der Knochenkavitat einschlieflich einer mogli-
chen Knochenkondensation (syn.: Knochenverdichtung mit
seitlicher Verdrangung des Knochens) ist in der GOZ mit der
GOZ-Nr. 9010 originar hinterlegt. Eine Analogberechnung ist
nicht moglich.
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Beschreibung der ana-
log berechneten Leis-

tung / Stichworte

Haufig herangezo-
gene Gebuhrennum-
mer

Originarer Leistungstext

Erlduterung der zahnarztlichen
(Analog-) Leistung

Position des PKV-Verbandes

Empfohlene Gebihr

des PKV-Verbandes

Originarer Leistungstext
(Kurzform) der vom
PKV-Verband herangezo-
genen Analoggeblhr

Behandlung mit Eigen-
blut oder Eigenblutpro-
dukten (z.B.
PRF/PRGF/PRP/PCP-Ver-
fahren)

Herstellung und Implan-
tation von autologen
Thrombozyten-Konzen-
traten (ATK)

Autologe Thrombozyten-
anreicherung

GOZ-Nr. 9100a

Aufbau des Alveolarforts-
atzes durch Augmentati-
on ohne zusatzliche Sta-
bilisierungsmalBnahmen,
je Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich

GOZ-Nr. 9120a

Sinusbodenelevation
durch externe Knochen-
fensterung (externer Si-
nuslift), je Kieferhalfte

GOA-Nr. 2442
analog

Implantation alloplasti-
schen Materials zur
Weichteilunterfitterung

Die Wirksamkeit von autologen
Thrombozytenkonzentraten
(ATK) beruhen auf der Tatsa-
che, dass thrombozytenange-
reichertes Plasma durch bei
der Gerinnung oder bei Kon-
takt mit Fremdkérperoberfla-
chen freigesetzten Wachstums-
faktoren Wundheilungs- und
Regenerationsprozesse in De-
fekten beschleunigen kann.

Je nach Anzahl der Leukozyten,
Konzentration des Fibrins und
seines Gerinnungsgrades und
Konsistenz unterscheiden sich
die existierenden Varianten au-
tologer Thrombozytenkonzen-
trate und lassen sich im We-
sentlichen in zwei grofRe Grup-
pen einteilen: Plattchenreiches
Plasma (PRP) und plattchenrei-
ches Fibrin (PRF) (vgl. Verwen-
dung von Thrombozytenkon-
zentraten in der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde, Wissen-
schaftliche Mitteilung der
DGZMK, Stand: 07/2021).

Ausflihrlichere Informationen
zum Unterschied der Thrombo-
zytenkonzentrate sind abruf-
bar unter (Link).

Fur weitere ATK wie beispiels-
weise Platelet Rich Growth Fac-
tor (PRGF) und Platelet Concen-
trated Plasma (PCP) existieren
gemaR der o.g. Wissenschaftli-
chen Mitteilung nicht genu-
gend evidenzbasierte Studien,
systematische Reviews und Me-
taanalysen, sodass deren Wir-
kung wissenschaftlich nicht
ausreichend gesichert ist.

ATK finden Anwendung in vielen unterschiedlichen Bereichen
in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde. Wissenschaftliche
Analysen zur Wirksamkeit von ATK in Form von systemati-
schen Ubersichtsarbeiten und/oder Meta-Analysen beschrén-
ken sich jedoch auf Bereiche der parodontalen Chirurgie, der
Endodontie, der Alveolenheilung, der Weisheitszahnentfer-
nung, der Augmentationschirurgie des Alveolarfortsatzes und
der Behandlung der Antiresorptivaassoziierten Kiefernekrose
(ARON]J). FUr alle anderen Anwendungsbereiche existiert keine
ausreichende evidenzbasierte Studienlage auf Basis kontrol-
lierter Studien, systematischen Reviews und Metaanalysen.
Nachfolgend ist die Wirkung des PRF- und PRP-Verfahrens in
den verschiedenen Bereichen der zahnarztlichen Behandlung
gemal der Wissenschaftlichen Mitteilung der DGZMK zur Ver-
wendung von Thrombozytenkonzentraten in der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (Stand: 07/2021) aufgefthrt, die Ergebnis-
se der S3-Leitlinie "Einsatz von Platelet-Rich-Fibrin (PRF) in
der dentalen Implantologie" der DGI und DGZMK (Stand Dez.
2022) sind dabei beriicksichtigt (siehe auch Ubersichtstabelle,
hier Link zur ATK-Tabelle):

Parodontale Chirurgie

PRF:

- Parodontale Knochendefekte: Verbesserung Sondierungstie-
fen, Attachmentlevel und Knochenauffillung

- Furkationsdefekte: Verbesserung Sondierungstiefe, Attach-
mentlevel und Knochenauffillung

- Rezessionsdeckung (koronaler Verschiebelappen): Verbesse-
rung Attachmentlevel, Abdeckung Wurzeloberflache, Rezessi-
onstiefe und Gingivadicke

- Rezessionsdeckung (Freies Bindegewebstransplantat): kein
Effekt

- Versorgung Entnahmestelle Gaumen: Verbesserung Weichge-
webeheilung

PRP:

- Parodontale Knochendefekte (kein Effekt beim zusatzlichen
Einsatz von Barrieremembranen - GOZ-Nr. 4138): Verbesse-
rung Sondierungstiefen, Attachmentlevel, Knochenauffillung
und Gingivaniveau

- Furkationsdefekte: kein Effekt

- Rezessionsdeckung (koronaler Verschiebelappen): kein Ef-
fekt

- Rezessionsdeckung (Freies Bindegewebstransplantat): kein
Effekt

- Versorgung Entnahmestelle Gaumen: kein Effekt
Endodontie (schwache Evidenzlage)

PRF:

- Traumatologie unreifer bleibender Zahne: kein Effekt

- Offenes Foramen apicale: Beschleunigung Verschluss

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 4110 +
GOA-Nr. 250 fir die
Blutentnahme +
Materialkosten
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Beschreibung der ana- Haufig herangezo- Originarer Leistungstext Erlduterung der zahnarztlichen Position des PKV-Verbandes Empfohlene Gebihr Origindrer Leistungstext
log berechneten Leis- gene Gebuhrennum- (Analog-) Leistung des PKV-Verbandes (Kurzform) der vom

tung / Stichworte mer PKV-Verband herangezo-
genen Analoggebuhr

PRP:

-Traumatologie unreifer bleibender Zahne: Verbesserung Wur-
zelwachstum und Dentinwandstarke

- Offenes Foramen apicale: Beschleunigung Verschluss
Augmentationschirurgie

PRF:

- Ridge Preservation: Verbesserung radiologische Knochenbil-
dung, Volumenerhalt und Weichgewebeheilung

- Augmentation Kieferkamm: kein Effekt

- Sinusbodeneleevation: kein Effekt

PRP:

- Ridge Preservation: Verbesserung Weichgewebeheilung

- Augmentation Kieferkamm: Knochenneubildung, Verbesse-
rung Volumenerhalt und Weichgewebeheilung

- Sinusbodeneleevation: kein Effekt

Operative Entfernung Weisheiszahne

PRF: Reduktion Wundinfektion und Verbesserung Weichgewe-
beheilung

PRP: kein Effekt

Antiresorptivaassoziierte Kiefernekrose (ARON])

PRF und PRP: kein Effekt

Daruber hinaus kann PRF praimplantologisch beim Alveolen-
verschluss (im Sinne der Weichgewebsregeneration und Epi-
thelialisierung) und der Socket / Ridge-Preservation als alter-
native Therapieoption empfohlen werden (vgl. S3-Leitlinie
"Einsatz von Platelet-Rich-Fibrin (PRF) in der dentalen Implan-
tologie" der DGI und DGZMK). Aufgrund der Datenlage zum
Zeitpunkt der Leitlinienerstellung konnten zum Einsatz von
PRF bei folgenden Indikationen keine Aussage zur Therapie-
empfehlung getroffen werden: postoperative Schmerzredukti-
on, Sinuslift mit oder ohne KEM, laterale Augmentation, verti-
kale und dreidimensionale Augmentation, Sofortimplantation
und Periimplantitis.

Der PKV-Verband empfiehlt fir die Einbringung von Thrombo-
zytenkonzentraten im Rahmen der o.g. Indikationen die GOZ-
Nr. 4110 analog. Die Blutentnahme wird origindr mit der GOA-
Nr. 250 zzgl. Materialkosten berechnet. Es ist nicht zulassig,
die Zentrifugierung (z.B. mit dem Cell-Saver®) gesondert zu
berechnen, denn gemaR & 4 Absatz 3 GOZ ist die Anwendung
von Instrumenten und Apparaten mit der Gebihr abgegolten.
Da die Wirksamkeit und der Nutzen nur fir die 0.g. Verfahren
und Indikationen gemaf der o0.g. Wissenschaftlichen Mittei-
lung und der S3-Leitlinie belegt sind, missen andere Verfah-
ren (z.B. PRGF, PCP) als Uberwiegend experimentell bezeich-
net werden und entsprechen nicht den Anforderungen des § 1
Abs. 2 Satz 1 GOZ und sind daher als Standardverfahren nicht
geeignet.

Seite 158 von 163



Vielmehr sind diese Verfahren im Sinne des § 1 Abs. 2, Satz 2
und § 2 Abs. 3 GOZ als Verlangensleistung zu berechnen.
Der/die Zahnarzt/-arztin muss, sofern er/sie diese anwenden
mochte, den Patienten/die Patientin ausdricklich dartber auf-
kldren, dass eine Ubernahme der Kosten durch seine Private
Krankenversicherung oder Beihilfekostenstellen nicht gesi-
chert ist und mit welchen voraussichtlichen Kosten er/sie rech-
nen muss (vgl. § 630 c Abs. 3 BGB).

Verlaufskontrolle nach
Implantation: Sichtung
der Mundschleimhaut,
Sichtung der Implantate
und dem darauf befes-
tigten Zahnersatz (Su-
prakonstruktion) ggf.
Prothesensitz sowie ront-
genologische Untersu-
chung des Knochenni-
veaus

GOZ-Nr. 8000a

Klinische Funktionsanaly-
se einschlieBlich Doku-
mentation

Nach einer Implantation wird
i.d.R. der Einheilungsvorgang,
die Stabilitat, die Vertraglich-
keit und die Funktionalitat der
Implantate und der protheti-
schen Suprakonstruktion nach
einer bestimmten Zeit kontrol-
liert.

Bei der Verlaufskontrolle nach Implantation handelt es sich
nicht um eine selbststandige MaBnahme im Sinne des § 6 Abs.
1 GOZ. Sie kann daher weder originar noch analog gesondert
berechnet werden. Es sind nur bestimmte Verlaufskontrollen
in der Zahnmedizin mit einer eigenstandigen Leistung berech-
nungsfahig, dazu gehdrt u.a. die GOZ-Nr. 4150 als Kontrolle
nach parodontalchirurgischen MaBnahmen. Die Verlaufskon-
trolle nach Implantation gehért nicht dazu.

Sollte es sich um die Kontrolle der chirurgischen MaBnahmen
im Anschluss an eine Implantation handeln, ist die GOZ-Nr.
3290 originar berechnungsfahig.

Einbringung / Platzie-
rung eines Scanbody

GOZ-Nr. 8000a

Klinische Funktionsanaly-
se einschlieBlich Doku-
mentation

Die Aufgabe eines intraoralen
Scanbody besteht in der digita-
len Ubertragung von Implantat-
position, Implantatgrunddaten,
Nachbarstrukturen (periimplan-
tarer Gingivaverlauf, Nachbar-
bezahnung) sowie der Einord-
nung des Implantats zu seinen
Antagonisten. Er wird vor dem
digitalen Abdruck in das Im-
plantat geschraubt und wird
von dem Intraoralscanner er-
kannt.

Diese Leistung wird in der rekonstruktiven Phase der Implan-
tatversorgung durchgefuhrt. Die Einbringung des Scanbodys
stellt dabei ein Auswechseln des Aufbauelements zwecks digi-
taler Erfassung der intraoralen Implantatposition dar, insofern
ist diese Leistung mit der GOZ-Nr. 9050 originar beschrieben.
Eine zusatzliche analoge Berechnung ist nicht zulassig.

Abgegolten mit
GOZ-Nr. 9050
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Anhang

Tabellarische Darstellung der Wirkung von autologen Thrombozytenkonzentraten (ATK)' in der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde basierend auf der Wissenschaftlichen Mitteilung der DGZMK (Stand 07/2021)>

+ Wirksamkeit wissenschaftlich nachgewiesen
- Wirksamkeit wissenschaftlich nicht nachgewiesen

Anwendungsbereich® | GOz | PRF | PRP
Parodontale Chirurgie
Knochendefekte (kein Effekt beim zusatzlichen Einsatz von Barrieremembranen - | 4090 + +
GOZ-Nr. 4138) 4100 Anwendungsbereich3 GOz | PRF | PRP
Furkationsdefekte 4136 |+ _ Operative Entfernung Weisheitszahne
Rezessionsdeckung (koronaler Verschiebelappen) 4120 |+ - 3030
Rezessionsdeckung (FBT) 4133 |+ - 3040 + -
Versorgung Entnahmestelle Gaumen FBT 4133 |+ - 3045
Endodontie (schwache Evidenzlage) Antiresorptivaassoziierte Kiefernekrose (ARON]))
Traumatologie unreifer bleibender Zahne 2410 |- + GOA ) )
Traumatologie unreifer bleibender Zahne 2410 |- + 2256
2060a .
Offenes Foramen apicale 2410 | + + Der PKV-Verband empfiehlt fir die Einbringung von
2440 Thrombozytenkonzentraten im Rahmen der o.g.
Augmentationschirurgie Indikationen die GOZNr. 4110 analog. Die Blutentnahme
Ridge Preservation 4110 |+ + wird origindr mit der GOA-Nr. 250 zzgl. Materialkosten
Augmentation Kieferkamm 3(1)38 - + berechnet.
Sinusbodenelevation gﬂg - -

! Systematische Reviews und Metaanalysen unterscheiden nur zwischen Plattchenreichem Plasma (PRP) und Plattchenreichem Fibrin (PRF) (Stand 06/2021), fir andere Thrombozytenkonzentrate (z.B. PRGF)
existieren nicht genug Studien, um deren Wirksamkeit zu belegen.

? Verwendung von Thrombozytenkonzentraten in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Wissenschaftliche Mitteilung der DGZMK, Stand: 07/2021

® Die Wirkung des PRF/PRP-Verfahrens fiir die Indikationen mit ausreichender Evidenzlage sind grau hinterlegt, die Wirkung mit schwacher Evidenzlage ist gelb hinterlegt, dies ist nach Stand der
Wissenschaftlichen Mitteilung (Juli 2021) in der Endodontie der Fall.
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Ubersicht bekannter Begrifflichkeiten und Begleitleistungen fiir Neuralgia Inducing Cavitational Osteonecrosis
(NICO)(Stand: 30.01.2020)

1. Begrifflichkeiten fiir NICO:

¢ Fettig-degenerative Osteonekrose des Kieferknochens (FDOK)

e Beseitigung einer Osteolyse

e Chronisch osteopatische Erweichung im Kieferknochen

e DMS - Entfernung einer fettigen Degeneration

e Eingeschrankte Immunlage

e Storfeldsanierung

¢ Bone Healing Protokoll/ BHP nach Dr. Nischwitz

e Entfernung von devitalisiertem Knochengewebe/ Nekrosen/ Fettvakuolen und chronisch entziindetem Gewebe
e Entfernung degenerierter Kieferanteile

e Entfernung einer Knochenerweichung

e Entfernung einer Restostitis

e Fettig-degenerative Osteonekrose

e Fettig degenerative Osteonekrose und Osteolyse des Kieferknochens
e Fettige Nekrose

e Fettige Kieferostitis

e GOA-Nummer 2651 Entfernung tiefliegender Fremdkérper/Sequester durch Osteotomie/Sequestrotomie
e Herdsanierung

e [TT-Befund

¢ Kieferostitis (CKO-Kieferostitis)

¢ Kinesiologische Testung

e Knochenauflésung

¢ Knochenaufweichung

e MaBBnahmen zur Knochenausraumung

¢ Nekrotischer Knochenbezirk

¢ Nico-Herde

e Nico-Lasion(en)

¢ Nico-Syndrom (Neuralgie Induzierende Cavitaten bildende Osteolyse)
e Ostitische Stoérfelder

e Problems of radiological diagnosis of Nico

e SkaSys Testsystem
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Stérfeldsanierung
Systemische Dysfunktion
Toxische Entziindungen
Swiss Biohealth Concept

2. mogliche Begleitleistungen fur NICO:

Aderlass

Armlangenreflex

Bestimmung des Vitamin D Wertes einschl. Blutenthahme und Analysematerialien
Bioelektrische Funktionsdiagnostik

Bioenergetische Testung

Botenstoffe (Rantes)

Cavitat-Ultraschall

Dauertropfinfusion

DVT /CT

Eletroakupunktur nach Voll (EAV)

Fibrinmembran einschl. Blutentnahme und Aufbereitung

FocoDent

Immumtoleranztest (ITT-Test)

IMD/ Institut fir medizinische Diagnostik - Materialaustestung mittels Blutuntersuchung
Intraossare Neuraltherapie nach Rau

ITT-Befund

Kinesiologie

Kinesiologische Testung

Lymphozyten-Transformations-Test (LTT-Test)

Oro Tox-Test

Oxidationstherapie

Piezosurgery (Ultraschall-Mikrovibrationen)

Preven-Test

PRGF

PRP

Reinigung der intraoralen Schleimhaut in Form einer Mundhdhlen-Antiseptik
SkaSys Testsystem

Speicheltest zur Abklarung einer Aufnahme von toxischen Schwermetallionen
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e Swiss Biohealth Concept

e Topas Test

e Transitions-Alveolar-Ultraschalldiagnose (TAU)
¢ Vitality Health Check (VHC) Vitamin D3 Test

e Wundflachenentkeimung/ Hamostase
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