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Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp
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Richtlinien BEMA




Richtlinie Endo
lll. Konservierende Behandlung

1. Die Vorbeugung und Behandlung der Gingivitis, Parodontitis und Karies bei Patienten, die das 18.
Lebensjahr vollendet haben, umfasst insbesondere die Anleitung des Patienten zu effektiver Mundhygiene
und Hinweise zur Reduktion von Risikofaktoren sowie ggf. die Entfernung harter Belage und iatrogener
Reizfaktoren.

2. Die konservierende Behandlung sollte ursachengerecht, zahnsubstanzschonend und praventionsorientiert
erfolgen. Jeder Zahn, der erhaltungsfahig und erhaltungswiirdig ist, soll erhalten werden. Jeder kariose
Defekt an einem solchen Zahn soll behandelt werden. Dabei soll die gesunde nattirliche Zahnhartsubstanz
soweit wie mdglich erhalten bleiben. Die Regelungen zur endodontischen Behandlung in Nummer 9
dieser Richtlinien sind zu beachten.

3. ...

4. ...



Richtlinie Endo

8. In der konservierenden Behandlung hat die Erhaltung der vitalen Pulpa Vorrang. Bei Erhaltung der Zahne
durch Methoden der Pulpaiiberkappung und Wurzelkanalbehandlung soll in angemessenen
Zeitabstanden eine klinische und ggf. eine Sensibilitatsprifung- bzw. rontgenologische Kontrolle des
Heilerfolges durchgefihrt werden.

9. Zahne mit Erkrankungen oder traumatischen Schadigungen der Pulpa sowie Zdhne mit nekrotischem
Zahnmark kénnen in der Regel durch endodontische MalRnahmen erhalten werden.

Die Wurzelkanalbehandlung von Molaren ist in der Regel angezeigt, wenn
- damit eine geschlossene Zahnreihe erhalten werden kann,
- eine einseitige Freiendsituation vermieden wird,

- der Erhalt von funktionstichtigem Zahnersatz moglich wird.



Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

Definition - geschlossene Zahnreihe

Eine geschlossene Zahnreihe liegt dann vor, wenn mesial des endodontisch zu
behandelnden Molaren alle Zahne vorhanden sind. Dies gilt auch, wenn mesial des zur
Wurzelkanalbehandlung vorgesehenen Zahnes ein Liickenschluss vorliegt.

Beispiel |

| o

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 S 6 7 6

f f

Wurzelkanalbehandlung 26: Vertragsleistung, da die geschlossene Zahnreihe erhalten wird
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f & I

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 6

Wurzelkanalbehandlung 26: keine Vertragsleistung, da keine geschlossene Zahnreihe
vorliegt (Zahn 25 fehlt)
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Definition - Erhalt von funktionstuchtigem Zahnersatz

Der Erhalt von funktionstiichtigem Zahnersatz liegt dann vor, wenn der zur
Wurzelkanalbehandlung vorgesehene Zahn ein Briickenanker ist bzw. die Trager eines
Halte- und/oder Stiitzelementes bei herausnehmbarem Zahnersatz ist. Voraussetzung
hierflir ist, dass der Zahnersatz noch funktionstiichtig ist.

Beispiel:

f k b k

38 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7

f

Wurzelkanalbehandlung 27: Vertragsleistung, da die Briicke von 25-27 erhalten wird




Definition -Vermeidung einer einseitigen Freiendsituation

Eine Freiendsituation liegt immer dann vor, ein oder mehrere endstandige Zahne in einer
Zahnreihe fehlen. Der Verlust eines Weisheitszahnes, bei ansonsten vorhandenen Molaren
fuhrt nicht zur Freiendsituation.

In diesem Zusammenhang muss u. a. auch der Gesamtbefund beurteilt werden. So ist es z.
B. entscheidend, ob der flir die Wurzelkanalbehandlung vorgesehene Zahn eine wichtige
Funktion (z. B. im Sinne der Gegenbezahnung) hat.
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Beispiel:

Wurzelkanalbehandlung 37: keine Vertragsleistung, da bereits Regio 46-48 eine
Freiendsituation besteht
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9.1 FUr alle endodontischen MalRnahmen gilt insbesondere:

a. Eine Behandlung im Rahmen der vertragszahnéarztlichen Versorgung ist nur
dann angezeigt, wenn die Aufbereitbarkeit und Moglichkeit der Fillung des
Wurzelkanals bis bzw. bis nahe an die Wurzelspitze gegeben sind.

Fazit:
Leider ist die Begrifflichkeit ,bis nahe an die Wurzelspitze® keine exakte Definition.

Die Richtlinie B. Ill. 9.3 definiert dies jedoch etwas exakter und verweist auf das
Erreichen der apikalen Konstriktion. Dies bedeutet, dass die
Wourzelkanalaufbereitung und -abflllung bis zur engsten Stelle des Wurzelkanals
erfolgt — diese liegt in der Regel ca. 0,5 bis 2 mm vor dem anatomischen Ende der
Wurzel.



b. MedikamentOse Einlagen sind unterstiitzende Malihahmen zur Sicherung des
Behandlungserfolges; sie sind grundsatzlich auf drei Sitzungen beschrankt.

Fazit

Im Rahmen einer Wurzelkanalbehandlung zu Lasten der GKYV ist die Anzahl der
medikamentdsen Einlagen auf drei Sitzungen beschrankt.

Werden mehr als drei medikament®se Einlagen erforderlich, so kbnnen diese nach
vorheriger Vereinbarung mit dem Patienten (BMV-Z) privat in Rechnung gestellt
werden.



c. Es sollen biologisch vertragliche, erprobte, dauerhafte, randstandige und
rontgenpositive Wurzelfalimaterialien verwendet werden.

d. Die Wurzelkanalfullung soll das Kanallumen vollstandig ausfullen.

e. Begleitende Rontgenuntersuchungen (diagnostische Aufnahmen,
Messaufnahmen, Kontrollaufnahmen) sind unter Beachtung der
Strahlenschutzbestimmungen abrechenbar.

Fazit

GemaR den Abrechnungsbestimmungen der BEMA-Leistungen A 925 sind bei
unterschiedlicher klinischer Situation im Rahmen einer endodontischen oder
chirurgischen Behandlung in derselben Sitzung erbrachte Rontgenaufnahmen je
Aufnahme nach BEMA-Nr. A 925a abrechenbar.

Die Rontgenaufnahmen kénnen in derselben Sitzung durchgefihrt werden, aber
aufgrund unterschiedlicher klinischer Situation und zu verschiedenen Zeiten (z. B.
vor, wahrend und nach einer Wurzelbehandlung).



9.2

Eine Vitalamputation (Pulpotomie) ist nur bei Kindern und Jugendlichen
angezeigt. Bei Milchzahnen mit Pulpitis oder Nekrose des Pulpengewebes
konnen eine Pulpektomie und Wurzelkanalbehandlung angezeigt sein.

9.3

Bei einer Nekrose des Pulpengewebes muss die massive bakterielle Infektion des
Wourzelkanalsystems beseitigt werden. Nach der Entfernung des infizierten
Pulpagewebes sollen die Wurzelkanale mechanisch-chemisch ausreichend
aufbereitet, desinfiziert und bis zur apikalen Konstriktion geftllt werden.



9.4

Bei pulpentoten Z&hnen mit im Rontgenbild diagnostizierter pathologischer
Veranderung an der Wurzelspitze ist bei der Prognose kritisch zu tberprifen,
ob der Versuch der Erhaltung des Zahnes durch konservierende oder
konservierend-chirurgische Behandlung unternommen wird.

Fur die Therapie von Zahnen mit Wurzelkanalftllungen und apikaler Veranderung
sind primar chirurgische MalRnahmen angezeigt. Lediglich bei im Rontgenbild
erkennbaren, nicht randstandigen oder undichten Wurzelkanalfullungen ist die
Revision in der Regel angezeigt,

- wenn damit eine geschlossene Zahnreihe erhalten werden kann,

- eine einseitige Freiendsituation vermieden wird,

- der Erhalt von funktionstuchtigem Zahnersatz moglich wird.



9.5
Bei kombinierten parodontalen und endodontischen Lasionen ist die

Erhaltung der Zahne im Hinblick auf die parodontale und endodontische
Prognose kritisch zu prufen.

10.
In der Regel ist die Entfernung eines Zahnes angezeigt, wenn er nach den in dieser

Richtlinie beschriebenen Kriterien nicht erhaltungswiirdig ist. Ein Zahn der nach
diesen Richtlinien nicht erhaltungswirdig ist, soll entfernt werden. Eine
andere Behandlung von nicht erhaltungswirdigen Zahnen ist kein Bestandteil der
vertragszahnarztlichen Versorgung.



Die KZBV und GKV-SV interpretieren diese Bestimmung der Richtlinie wie folgt:

Grundsatzlich sind an allen Zdhnen endodontische MafSnahmen angezeigt, wenn dadurch
der Zahn erhaltungswiirdig ist. Die Kriterien flir die Erhaltungswiirdigkeit eines Zahnes
werden in den Ziffern 9.1 bis 9.5 beschrieben.

Bei der Wurzelkanalbehandlung von Molaren werden zudem diese Kriterien konkretisiert,
bei denen in der Regel eine Erhaltungswiirdigkeit anzunehmen ist. Es handelt sich dabei um
Regelbeispiele, die nicht abschlief3end sind. Weitere Voraussetzungen werden unter 9.1
genannt. Diese Einschriinkungen werden durch die Regelbeispiele unter 9. in Satz 2
lediglich beispielhaft illustriert.

Somit ist auch bei Molaren zu priifen, ob neben den Regelbeispielen andere Griinde fiir
die Erhaltungswiirdigkeit dieser Zdhne und damit fiir die Durchfiihrung von
endodontischen MafSnahmen sprechen.

Liegen diese Griinde nicht vor und ist der Zahn nicht erhaltungswiirdig, so ist nach Ziffer
10 die Entfernung des Zahnes angezeigt. Eine andere Behandlung von nicht
erhaltungswiirdigen Zdhnen ist kein Bestandteil der vertragszahndrztlichen Versorgung.



Fazit

Wenn nach kritischer Prifung und unter Berlicksichtigung der
Behandlungsrichtlinien die Erhaltungswitrdigkeit eines Molaren nicht festgestellt
werden kann, muss der Zahn entweder extrahiert werden oder es kann, in
Abstimmung mit dem Patienten, ein Behandlungsversuch durchgeftihrt werden.

Dies hat zur Folge, dass die komplette Wurzelkanalbehandlung dann als
Privatleistung zu erbringen ist. Hierzu ist im Vorfeld der Behandlung mit dem
Patienten eine Vereinbarung nach BMV-Z (Bundesmantelvertrag fiir Zahnarzte) zu

treffen.

Wird die Endo-Therapie zu Lasten der GKV berechnet, kdnnen mit dem Patienten
zusatzliche Leistungen, die nicht Bestandteil des GKV-Sachleistungskataloges sind,
vereinbart werden.



Vereinbarung einer Privatbehandlung nach BMV-Z

der Vertragszahnarzt rechnet gegeniber dem Versicherten die Eigenanteile an den
Kosten der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen und der
kieferorthopadischen Behandlung sowie die Mehrkosten fur Zahnfullungen nach §
28 Absatz2 Satz 2 SGB V und fur Zahnersatz und Zahnkronen nach § 55 Absatz4
und 5 SGB V ab.

Im Ubrigen darf der Vertragszahnarzt von einem Versicherten eine Vergutung nur
fordern, solange der Versicherte die gultige elektronische Gesundheitskarte(eGK)
nicht vorlegt oder die Anspruchsberechtigung nicht auf andere Weise nachweist
oder wenn und soweit der Versicherte ausdriicklich verlangt, auf eigene Kosten
behandelt zu werden.

Verlangt der Versicherte eine Behandlung auf eigene Kosten, soll hieriiber vor
Beginn der Behandlung eine schriftliche Vereinbarung zwischen dem
Vertragszahnarzt und dem Versicherten getroffen werden; darin soll sich der
Vertragszahnarzt den Wunsch des Versicherten, die Behandlung auf eigene
Kosten durchfihren zu lassen, bestatigen lassen
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Wann ist diese Vereinbarung mit dem GKV-Patienten zu treffen?
» Wenn die komplette Endotherapie privat durchgefthrt wird

» Wenn Zusatzleistungen wie z. B. die elektrometrische Langenbestimmung, die
Phys etc. zusatzlich vereinbart werden.
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Vereinbarung einer Privatbehandlung gemaR § 8 Abs. 7 BMV-2Z

Name des Versicherten/Patienten:

Mir ist bekannt, dass ich als Patient der gesetzlichen Krankenversicherung das Recht habe,
unter Vorlage der glltigen elektronischen Gesundheitskarte (eGK) nach den Bedingungen der
gesetzlichen Krankenversicherung behandelt zu werden. Unabhdngig davon wiinsche ich
ausdriicklich auf Grund eines privaten Behandlungsvertrages gemaR der Gebihrenordnung
fiir Zahndrzte (GOZ) privat behandelt zu werden.

Nachfolgende Behandlung wurde vereinbart:

Die aufgefiihrte Behandlung

O ist nicht im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung enthalten.

[0 geht weit (iber das MaR der ausreichenden, zweckmaRigen und wirtschaftlichen
Versorgung hinaus (§§ 12, 70 SGB V).

[0 geht iber die Richtlinien des Bundesausschusses der Zahnarzte und Krankenkassen fir
eine ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche Versorgung hinaus.

[0 wird auf Wunsch des Patienten durchgefiihrt.

Erkldrung des Patienten/Zahlungspflichtigen:

Ich bin dariber aufgeklart worden, dass eine Erstattung der Vergltung oben genannter
Leistungen durch die gesetzliche Krankenkasse in der Regel nicht erfolgen kann. Ich verpflichte
mich, die entstandenen Kosten nach Rechnungslegung unverziiglich auszugleichen.

Unterschrift des Patienten/Zahlungspflichtigen Unterschrift des Zahnarztes




Wichtige Paragrafen GOZ




§5
Bemessung der Gebuhren fur Leistungen des Geblhrenverzeichnisses

(1) Die HOhe der einzelnen Gebuhr bemisst sich nach dem Einfachen bis
Dreieinhalbfachen des GeblUhrensatzes. Gebuhrensatz ist der Betrag, der sich ergibt,
wenn die Punktzahl der einzelnen Leistung des Gebuhrenverzeichnisses mit dem
Punktwert vervielfacht wird. Der Punktwert betragt 5,62421 Cent. Bei der Bemessung
von Gebuhren sind sich ergebende Bruchteile eines Cents unter 0,5 abzurunden und
Bruchteile von 0,5 und mehr aufzurunden; die Rundung ist erst nach der Multiplikation
mit dem Steigerungsfaktor nach Satz 1 vorzunehmen.



§5

(2) Innerhalb des Gebuhrenrahmens sind die Gebihren unter Berucksichtigung der
Schwierigkeit und des Zeitaufwandes der einzelnen Leistung sowie der Umstande
bei der Ausfuhrung nach billigem Ermessen zu bestimmen. Die Schwierigkeit der
einzelnen Leistung kann auch durch die Schwierigkeit des Krankheitsfalles
begrundet sein.

Bemessungskriterien, die bereits in der Leistungsbeschreibung berucksichtigt worden
sind, haben hierbei aul3er Betracht zu bleiben. Der 2,3fache Gebihrensatz bildet die
nach Schwierigkeit und Zeitaufwand durchschnittliche Leistung ab; ein Uberschreiten
dieses Gebuhrensatzes ist nur zulassig, wenn Besonderheiten der in Satz 1 genannten
Bemessungskriterien dies rechtfertigen; Leistungen mit unterdurchschnittlichem
Schwierigkeitsgrad oder Zeitaufwand sind mit einem niedrigeren Gebuhrensatz zu
berechnen.



§2
Abweichende Vereinbarung

(1) Durch Vereinbarung zwischen Zahnarzt und Zahlungspflichtigem kann eine von
dieser Verordnung abweichende Gebuhrenhohe festgelegt werden. Die
Vereinbarung einer abweichenden Punktzahl (§ 5 Absatz 1 Satz 2) oder eines
abweichenden Punktwertes (§ 5 Absatz 1 Satz 3) ist nicht zulassig. Notfall- und akute
Schmerzbehandlungen dirfen nicht von einer Vereinbarung nach Satz abhangig
gemacht werden.



§2
Abweichende Vereinbarung

(2) Eine Vereinbarung nach Absatz 1 Satz 1 ist nach personlicher Absprache im
Einzelfall zwischen Zahnarzt und Zahlungspflichtigem vor Erbringung der Leistung
des Zahnarztes schriftlich zu treffen. Dieses muss neben der Nummer und der
Bezeichnung der Leistung, dem vereinbarten Steigerungssatz und dem sich daraus
ergebenden Betrag auch die Feststellung enthalten, dass eine Erstattung der Vergultung
durch Erstattungsstellen mdglicherweise nicht in vollem Umfang gewahrleistet ist.
Weitere Erklarungen darf die Vereinbarung nicht enthalten. Der Zahnarzt hat dem
Zahlungspflichtigen einen Abdruck der Vereinbarung auszuhandigen.
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BEMA vs. GOZ (BZAK)

Exstirpation der vitalen Pulpa einschlieBlich Exkavieren, je Kanal 2360 1423 € 28 2056 € 3,32

Trepanation eines Zahnes, als selbstandige Leistung 2380 B4l€ 31 1257 € 343
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§6
Gebuhren fur andere Leistungen

(1) Selbststandige zahnarztliche Leistungen, die in das Gebuhrenverzeichnis nicht
aufgenommen sind, kdnnen entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand
gleichwertigen Leistung des Gebuhrenverzeichnisses dieser Verordnung berechnet
werden. Sofern auch eine nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertige Leistung im
Gebuhrenverzeichnis dieser Verordnung nicht enthalten ist, kann die selbststandige
zahnarztliche Leistung entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand
gleichwertigen Leistung der in Absatz 2 genannten Leistungen des
Gebuhrenverzeichnisses der Gebuihrenordnung fir Arzte berechnet werden.
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Weshalb ist die Analogie so wichtig?
= GOZ 2012 bildet nicht den aktuellen Stand der Zahnmedizin ab

» Viele neue Leistungen in der Endotherapie sind nicht Bestandteil der GOZ
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Abrechnungsmanager/in IHK - Zahnarztpraxis

§ 6 — analoge Leistungen laut BZAK

Abschnitt ¢ | Konservierende Leistungen

BEWE-Screening-Test (Basic Erosive Wear Examination Index)
Binokularmikroskopische Untersuchung intrakoronaler oder intraka-
nalérer Strukturen eines Zahnes als selbststéindige Leistung
Dentinflachenentkeimung und -Konditionierung mittels Laser
Devitalisation

Diastemaschluss in Adhdsiviechnik (bei medizinischer Notwendigkeit)
Einbringung von Farbindikatoren zur Darstellung von Kanaleingdn-
gen und Rissen (z. B. Canal Detector ®)

Einbringung einer intrakanal&ren Stiftverankerung chne Neuvanferti-
gung oder Abnahme der Krone

Eingliederung einer Schiene mit aufgestellten, bzw. eingearbeiteten
Prothesenzéhnen oder mit Brickengliedern als prov. Versorgung
Endodontische Stabilisierung eines Zahnes im Knochen

Entfernen alten, definitiven Wurzelfillmaterials

Entfernung eines frakturierten Wurzelkanalinstrumentes/Entfernung
von infrakanaléren Fremdkdrpern

Entfernung nekrotischen Pulpengewebes

Entfernen parapulpdrer Stifte

Extrakanaléarer, adhésiv befestigter Sift

Facing (Versiegelung mittels Adhdsiv) bei Schmelzerosionen oder
Schmelzfehlbildungen

Flissiger Kofferdam/aushdartender Gingivaprotektor
Goldhéammerflllung

Intermnes Bleichen (bei medizinischer Notwendigkeit)
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Abrechnungsmanager/in IHK - Zahnarztpraxis

§ 6 — analoge Leistungen laut BZAK

Indirekt angefertigtes Kurzzeitprovisorium (unter drei Monate Trage-
daver)

Kanalverankerter Kronenaufbau

Kariesdetekior

Kariesinfiltrationsbehandlung

Keramikstiftaufbau, gefrast

Medikamentdse Einlage nach Trepanation ohne GOZ-Nr. 2340, 2380
oder 2410 in gleicher Sitzung (z. B. im Notdienst)

Mehrschichtiger Aufbau verlorengegangener Zahnhartsubstanz mit
Kompositmaterial in Adhésiviechnik einschlieBlich Lichthdrtung als
Vorbereitung zur Aufnahme einer Krone

Mortalamputation an einem bleibenden Zahn

Anwendung von Ozon als selbsténdige Leistung

Parapulpdrer Stift

Postendodontischer Aufbau mit Stifftaufbau ohne Krone (§ 6 Abs. |
GO{ (Stiff) + 2050/2060 ff fir die Fillung)

Préendodontischer Aufobau zur sterilen Offenhaltung der Kanalein-
gange

Provisorische Krone mit Stiftverankerung

Reposition eines dislozierten Zahnfragments mittels Adhdasivtechnik
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Abrechnungsmanager/in IHK - Zahnarztpraxis

§ 6 — analoge Leistungen laut BZAK

$tiftkrone (aus einem Stdck)

Teilleistungen i. V. m. einer Einlageflllung

Teilleistungen i. V. m. einem Stiftaufbau [Nr. 2190)

Temporéres Wiederbefestigen einer definitiven Krone [z. B. Not-
dienst/Vertretung [wéhrend einer endodontischen Behandlung)]
Umarbeiten einer definitiven Krone/Bricke zum Provisorium
Verschluss einer Perforation bei weit offenem Apex oder bei via
falsa/Apexifikafion (z. B. mittels MTA)

Versiegelung von Erosionen, Abrasionen und Attritionen als karies-
freie Defekisituation nach Konditionierung

Wiederbefestigung einer alic loco angefertigten provisorischen Kro-
ne/lnlay

Wiederbefestigen einer Wurzelstiftkappe

Wiederbefestigen eines Sfiftaufbaus

Wiederherstellung der Funkfion eines direkten Provisoriums
Wurzelkanalspilung nach leitlinienbasierten Spllprofokoll
Zahnumformung in Adhédsivtechnik
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Bei der Kalkulation einer Analogleistung miussen folgende Parameter
berlcksichtigt werden:

» der Zeitaufwand
» der betriebswirtschaftliche Stundensatz des Zahnarztes
» der Personalaufwand

» ggf. die Materialkosten, die bei der analogen Leistung verbraucht werden (sofern
diese nicht zuséatzlich berechnet werden).
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Beispiel:
Der Zahnarzt hat einen betriebswirtschaftlichen Stundensatz von 350,00 Euro

Er bendtigt fur die Durchfihrung eines praendodontischen Aufbaus ca. 20 Minuten
- hieraus resultiert ein zu erzielendes Honorar in Hohe von 116,66 Euro

Eine nach Kosten- und Zeitaufwand und auch artgleiche Leistung kénnte z. B. die GOZ
2150 (Einlageflllung einflachig) sein — diese erzielt unter Bertcksichtigung des
1,8fachen Gebuhrensatzes ein Honorar in Hohe von 115,50 Euro.

Da der Materialkostenaufwand bei einem praendodontischen Aufbau relativ hoch ist,
sollten diese bei der Kalkulation bertcksichtigt werden.
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Beispiel Analogleistung mit zuséatzlicher Berechnung der Materialkosten

Stundensatz 350,00 Euro
Behandlungszeit 20 Minuten
Honorar 116,66 Euro
zzgl. Materialkosten 15,00 Euro

Zu erzielendes Honorar 131,66 Euro
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Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

Beispiel Analogleistung inklusive Materialkosten

Stundensatz 350,00 Euro
Behandlungszeit 20 Minuten
Zwischensumme 116,66 Euro
ggf. beinhaltete Materialien 15,00 Euro
Zu erzielendes Honorar 131,66 Euro
GOZ 2200 — Faktor 1,8 131,67
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Mikroskop und Laser




Anwendung Mikroskop und Laser
= Mikroskop und Laser sind nicht Bestandteil des GKV-Sachleistungskataloges
= die Berechnung erfolgt daher nach GOZ

» In der GOZ existieren die Zuschlage nach GOZ 0110 (Anwendung Mikroskop)
und 0120 (Anwendung Laser)
» Hierbei handelt es sich um Zuschlage und somit nicht um selbstandige
Leistungen

» Werden der Laser oder das Mikroskop als selbstandige Leistungen erbracht,
erfolgt eine Analogberechnung

» Einige KZVen vertreten die Auffassung, dass bei Durchfihrung einer
Endobehandlung unter dem Mikroskop eine komplette Privatabrechnung der
Endo erfolgen muss
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0120 Zuschlag fiir die Anwendung eines Lasers bei den Leistungen nach
den Nummern 2410, 3070, 3080, 3210, 3240, 4080, 4090, 4100,
4130, 4133 und 9160
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Laser als selbstandige Leistung

» Erfolgt der Ansatz des Lasers als selbstandige Leistung kann diese MalRnahme sowohl beim
PKV- als auch beim GKV-Patienten analog nach § 6 Abs. 1 GOZ berechnet werden

= Dies trifft im Rahmen der Endo zu auf:;

= Wurzelkanaldekontamination mittels Laser als selbstandige Leistung
= Ausnahme beim PKV-Patienten: wenn die Dekontamination in derselben Sitzung wie
die GOZ 2410 (Wurzelkanalaufbereitung) erfolgt, ist der Zuschlag nach GOZ 0120 zu
berechnen
=  Antimikrobielle photodynamische Therapie



Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

Schnittstellenkommentar KZBV

DEUTSCHE FORTBILDUNGSAKADEMIE HEILWESEN®

GOZ Nr. 0120

Leistungstext | Punktzahl |
1-fach | 2,3-fach | 3,5-fach

Zuschlag fiir die Anwendung eines Lasers bei den Leistungen
nach den Nummern 2410, 3070, 3080, 3210, 3240, 4080, 4090,
4100, 4130, 4133 und 9160

Abrechnungsbesti gen GOZ
Der Zuschlag nach der Nummer 0120 betrdgt 100 v.H. des einfachen Gebiihrensatzes der betreffenden Leistung,
Jjedoch nicht mehr als 68 Euro.

Der Zuschlag nach der N 0120 ist je Behandl, g nur einmal berechnungsfihig.

g

Vereint g mit GKV-Versicherten

Eine Vereinbarung des Zuschlags nach der Nr. 0120 GOZ mit Versicherten der GKV ist neben einer Sachleistung
nicht maglich. Vereinbarungsfahig ist die Anwendung eines Lasers nur als selbststindige Leistung nach den
Bestimmungen der GOZ (auBerhalb der in der Leistungsbeschreib tiv aufgefiihrten Gebiihren-
nummern).

Erlauterungen/Hinweise

Bei der Nr. 0120 GOZ handelt es sich um eine Zuschlagsposition; es wird keine eigenstandige Leistung be-
schrieben. Der Ansatz bleibt auf Gebihrennummern der GOZ beschrankt, der Zuschlag kann nicht zu einer
BEMA-Leistung berechnet werden.

Sollte die Anwendung eines Lasers als selbststandige Leistung erfolgen (und nicht nach Nr. 0120 GOZ) und

damit von einer BEMA-Leistung abgegrenzt werden, so ist die Leistung nach § 6 Abs. 1 GOZ zu berechnen.
Beispielsweise kann die Laser-A dung zur Dentinflichenentkeimung und -konditionierung, Dekontami-
nation von Wurzelkanalen sowie zur Sulcusdek inati inbart werd,

Im Rahmen der Parodontitistherapie ist bei Versicherten der GKV der Lasereinsatz zur Deepithelisierung,
Entkeimung etc. als selbststandige Zusatzleistung moglich, ohne dass der Versicherte seinen Anspruch
auf die vertragszahnarztliche Leistung (Nrn. P 200 ff. BEMA) verliert. Die Berechnung erfolgt jeweils gem.
§ 6 Abs. 1 GOZ und nicht nach Nr. 0120 GOZ.

Eine Parodontitistherapie allein mittels Laser ist keine vertragszahnarztliche Leistung und muss privat verein-
bart werden.




Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

Zuschlag Operationsmikroskop — GOZ 0110

Der Zuschlag nach der Nummer 0110 ist je Behandlungstag nur einmal und nur mit dem
einfachen Geblhrensatz berechnungsfanhig.
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Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

GOZ Leistung 1,0

0110 Zuschlag fiir die Anwendung eines Operationsmikroskops bei den Leistungen nach den 22,50
Nummern 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
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Mikroskop als selbstandige Leistung

= Erfolgt der Ansatz des Mikroskopes als selbstandige Leistung kann diese Mafl3nahme sowohl
beim PKV- als auch beim GKV-Patienten analog nach 8§ 6 Abs. 1 GOZ berechnet werden

= Dies trifft im Rahmen der Endo zu auf:;

= Die intrakanalare/intrakanlare Diagnostik
» hierzu existiert auch ein Beschluss des Beratungsforums flr Gebuhrenordnungsfragen



Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

Beschluss des Beratungsforums fir Gebihrenordnungsfragen

Anwendung OP-Mikroskop

50. Die operationsmikroskopische Untersuchung zur Feststellung intrakoronaler oder infraka-
nalérer pathologischer Ver&nderungen eines Zahnes ist nur berechnungsféhig als alleini-
ge endodontologische Leistung oder neben der Trepanation nach GOZ-Nr. 2390. Weite-
re endodontologische Leistungen sind sitzungsgleich nicht berechnungsféhig. Aus grund-
satzlichen Erwégungen empfiehlt die Bundeszahndrziekammer keine konkrete Analog-
gebUhr. Da eine analoge Berechnung von Zuschlgen nicht in Betracht kommt, halten
der PKV-Verband und die Beihilfetr&ger unter BerUcksichtigung der Bewertung der ein-
schiégigen Zuschlagsposition nach der GOZ-Nr. 0110 die analoge Berechnung der GOI-
Nr. 2290 (h6chstens zum 2,3fachen Faktor) fUr angemessen.

In den Fdllen, in denen trotz der o. g. Ver&nderungen des Wurzelkanalsystems in gleicher
Sitzung eine Wurzelkanalbehandlung durchgefuhrt wird, ist die Anwendung des OP-
Mikroskops in dieser Sitzung mit der Berechnung der GOZ-Nr. 0110 (als Zuschlags-leistung
zu den GOIZ-Nm. 2360, 2410 und 2440) abgegolten und darf nicht zusatzlich analog be-
rechnet werden.

Protokollinotiz 18.11.2022: Beschluss Nr. 50 hebt Beschluss Nr. 1 fir den in Beschluss Nr. 50 genann-
ten Anwendungsfall auf.
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Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

Positionspapier BZAK 09/2020
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BUNDESZAHMARZITEKAMMER Bundeszohniiziekommer
e S

arbeiigemenschaft der
Deulichen Zohndrzte-
kommern e.v, [BZAK]

Chawsessirabe 13
10115 Berin

Telelan: 447 30 40005-0
Faw: +4% 20 40005-200

E-Moil: infod@broek de

Stellungnahme N

IKD

Mikroskopgestiitzte, binokulare intrakoronale / intrakanalare Diagnostik

Verfasser:  Ausschuss Geblhrenrecht der Bundeszahnarztekammer
Datum: September 2020

Die binokularmikroskopische Untersuchung intrakoronaler oder intrakanalarer
pathologischer Veranderungen eines Zahnes als selbstandige Leistung wird z.B. in
folgenden Fallen gemaB §6 Abs.1 GOZ analog berechnet:

Rissbildungen, Perforationen, Dentikel, verengte oder verschlossene
Wurzelkanaleingange, intrakanalare Verengungen, Stufenbildungen oder
Oblitarationen, interne Resorptionen des Kanalwanddentins, atypisch weite apikale
Foramina bei nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum oder nach Trauma, intrakanalare
Priufung einer vorhandenen retrograden Wurzelfilllung im Rahmen einer Revision einer
Wurzelfiillung, Wurzelfrakturen, Darstellung frakturierter Wurzelkanalinstrumente.

Begriundung

Der Erfolg jeder Therapie hangt von einer fundierten Diagnostik ab. Der aufgestellten Diagnose
gehen Untersuchungen voraus. Diese werden fir den Zahnarzt in der GDJ‘Q mit den Geblhren-
nummern GOA 5, GOA 6 bzw. mit der Nummer GOZ 0010 berechnet.

Dies gilt natirlich auch fir den Bereich der Endodontie. Die notwendigen Untersuchungen erfolgen
anamnestisch, klinisch mittels Spiegel, Sonde und Vitalitatsprobe, mittels Réntgenbildern, ggf. einer
Prabetrepanation und durch optische Inaugenscheinnahme. Diese wird oftmals bei der
Untersuchung eines eréffneten Pulpenkavums mit vergréBernden optischen Hilfsmitteln




Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

Schnittstellenkommentar KZBV GOZNr. 0110

Leistungstext Punktzahl Gebiihr
1-fach | 2,3-fach | 3,5-fach

Zuschlag fiir die Anwendung eines Operationsmikroskops
bei den Leistungen nach den Nummern 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 400 2250€ | ——- s======

Abrechnungsbestimmungen GOZ
Der Zuschlag nach der Nummer 0110 ist je Behandlungstag nur einmal und nur mit dem einfachen Gebiihren-
satz berechnungsféhig.

Vereinbarung mit GKV-Versicherten
Eine Vereinbarung der Nr. 0110 GOZ mit Versicherten der GKV ist neben einer Sachleistung nicht méglich.

Erlduterungen/Hinweise
Bei der Nummer 0110 GOZ handelt es sich um eine Zuschlagsposition; es wird keine eigenstandige Leistung
beschrieben.

Die Anwendung des OP-Mikroskops bei einer zahnarztlichen Leistung ist untrennbar mit dieser Leistung ver-
bunden. Eine Trennung zwischen vertragszahnérztlicher Leistung und der Verwendung eines OP-Mikroskops
ist nicht méglich. Die Anwendung des OP-Mikroskops setzt voraus, dass auch als Hauptleistung eine GOZ-
Leistung vereinbart ist. Der Ansatz der Zuschlagsposition bleibt daher auf die im Leistungstext abschlieRend
aufgezihlten Gebiihrennummern der GOZ beschrankt.
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BEMA-/GOZ-Leistungen Endo




BEMA Kirzel Leistung Punkte Vergleichsleistung
in der GOZ

Indirekte Uberkappung zur 2330
Erhaltung der gefahrdeten

Pulpa, ggf. einschl.

des provisorischen oder

temporaren Verschlusses

der Kavitat

Abrechnungsbestimmung

1. Die Anwendung der Leistungen nach Nrn. 25 und 26 ist nur dann angebracht, wenn es durch sie allein
maoglich ist, die Devitalisierung der Pulpa eines Zahnes zu vermeiden, der erhaltungswiirdig und
erhaltungsfanhig ist.

2. Eine Leistung nach Nr. 25 kann nicht angewendet werden, wenn es sich darum handelt, aus Zeitgriinden
eine Kavitatenpraparation und -fullung vorzeitig abzubrechen. Desgleichen kann sie dann nicht zur
Anwendung kommen, wenn es sich darum handelt, die flr den Kranken mit Schmerzen verbundene
Kavitatenpraparation abzubrechen und durch Teilung in zwei oder mehrere Sitzungen ertraglicher zu
gestalten.

DEUTSCHE FORTBILDUNGSAKADEMIE HEILWESEN®




Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

Leistung Vergleichbare
BEMA-Leistung

2330 Malinahmen zur Erhaltung der vitalen Pulpa bei 14,23 21,65
Caries profunda (Exkavieren, indirekte
Uberkappung),
je Kavitat

+0110

Abrechnungsbestimmung

- keine -
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BEMA Kirzel Leistung Punkte Vergleichsleistung
in der GOZ

Direkte Uberkappung, je 2340
Zahn

Abrechnungsbestimmung

Zu Nr. 26:

Direkte Uberkappung im bleibenden Zahn bei artifizieller oder traumatischer punktformiger Eréffnung der
Pulpa, je Zahn.

Zu Nrn. 25 und 26:

1. Die Anwendung der Nrn. 25 und 26 ist nur dann angebracht, wenn es durch sie allein mdglich ist, die
Devitalisierung der Pulpa eines Zahnes zu vermeiden, der erhaltungswirdig und erhaltungsfahig ist..
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Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

Leistung Vergleichbare
BEMA-Leistung

2340 Malnahmen zur Erhaltung der freiliegenden vitalen 11,25 25,87 39,37 26
Pulpa (Exkavieren, direkte Uberkappung), je Kavitat

+0110

Abrechnungsbestimmung

- keine -
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Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

BEMA Kirzel Leistung Punkte Vergleichsleistung
in der GOZ

Pulp Pulpotomie 2350

Abrechnungsbestimmung

Amputation und Versorgung der vitalen Pulpa am Milchzahn und am symptomlosen bleibenden Zahn mit
nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum einschlief3lich Abtragen des Pulpendaches, Amputation der
koronalen Pulpa, Spuilung und Blutstillung, Aufbringen eines Uberkappungspraparates, je Zahn.

Eine Leistung nach Nr. 27 ist bei Milchzahnen nur abrechnungsfahig, wenn in derselben Sitzung eine der
Nrn. 13 a bis g oder 14 erbracht wird.
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Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

Leistung Vergleichbare
BEMA-Leistung

2350 Amputation und Versorgung der vitalen Pulpa 16,31 37,51 57,09 27
einschlieBlich Exkavieren

Abrechnungsbestimmung

- keine -
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BEMA Kirzel Leistung Punkte Vergleichsleistung
in der GOZ

VItE Exstirpation der vitalen 2360
Pulpa, je Kanal

Abrechnungsbestimmung

Eine Leistung nach der Nr. 28 ist flr denselben Zahn nur in Ausnahmefallen neben der Leistung nach Nr. 27
abrechnungsfahig..
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Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

Leistung Vergleichbare
BEMA-Leistung

2360 Exstirpation der vitalen Pulpa einschlieRlich 14,23 21,65 28
Exkavieren, je Kanal

+0110

Abrechnungsbestimmung

- keine -
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Schwierigkeiten mit privaten Kostentragern?

= Hier gibt es immer wieder Schwierigkeiten mit privaten Kostentragern, vor allen Dingen seitens
der Beihilfestellen und der Postbeamtenkrankenkasse

» Erstattung erfolgt haufig nur auf Basis der Regelanatomie
= Eine gute Dokumentation und Darlegung gegentber dem Kostentrager hilft meistens

» Gelegentlich werden zur Beweisfiilhrung auch Réntgenaufnahmen angefordert



BEMA Krzel Leistung Punkte Vergleichsleistung
in der GOZ

Devitalisieren einer Pulpa analog
einschl. des Verschlusses
der Kavitat, je Zahn

Abrechnungsbestimmung

keine
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Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

Devitalisation in der GOZ

» Die Devitalisation ist nicht in der GOZ geregelt und daher analog nach § 6 Abs. 1 GOZ
berechnungsfahig

= wird auch seitens der BZAK bestatigt
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Zahnarztliche

Abrechnungs = Offensive

by deutsche forthil sakademie heilwesen®

eeeeee




BEMA Kirzel Leistung Punkte Vergleichsleistung
in der GOZ

Trep Trepanation eines 2390
pulpentoten Zahnes

Abrechnungsbestimmung

Die im Zusammenhang mit einer Devitalisierung vorgenommene Erdffnung eines Zahnes kann nicht als
Trepanation nach Nr. 31 abgerechnet werden.
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Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

Leistung Vergleichbare
BEMA-Leistung

2390 Trepanation eines Zahnes, als selbststandige Leistung 3,66 12,80 31

Abrechnungsbestimmung

- keine -
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Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

Zusatzliche analog berechnungsfahige Leistungen
« Anwendung von Kanaldetektoren zur Darstellung der Kanaleingange
» IKD - intrakanalare Diagnostik

 Praendodontischer Aufbau

DEUTSCHE FORTBILDUNGSAKADEMIE HEILWESEN®




Reaktionen der privaten Kostentrager
= Die Trepanation wird haufig von privaten Kostentragern gekurzt

= Weder der Leistungstext noch der GOZ-Hinweis enthalten eine Einschrankung
hinsichtlich der Parallelberechnung von anderen endodontischen Leistungen vor

= die Begrifflichkeit ,selbstandige Leistung” wird allerdings immer wieder von
Kostentragern dahingehend fehlinterpretiert, dass es sich bei einer selbstandigen
Leistung um eine alleinige Leistung handeln muss. Diese Aussage ist keinesfalls
zutreffend.



BMG

Lediglich die Kommentierung des BMG (Bundesministerium flr Gesundheit) lasst einen
solchen Ruckschluss zu:

,Die Leistung nach der Nummer 2390 kann allenfalls im Rahmen einer
Notfallbehandlung angezeigt sein. Sie ist nur als selbstandige Leistung
berechnungsfahig und nicht z. B. als Zugangsleistung zur Erbringung der
Leistungen nach den Nummern 2410 und 2440.“

Da diese Tatsache jedoch nicht in der GOZ verankert ist, hat die Aussage des BMG
keine Bindungswirkung.



Beispielhafte Argumentation der Kostentrager

,Die GOZ 2390 kann am selben Zahn und in der gleichen Sitzung nicht neben der GOZ
2410, 2430 oder 2440 berucksichtigt werden.”

oder

,Die Leistung nach der GOZ-Nummer 2410 umfasst als Vorbereitungsmaflinahme auch
die in den GOZ-Nummern 2360 bis 2390 aufgefiihrten Einzelschritte. Eine gesonderte
Berechnung der GOZ-Nummern 2360 bis 2390 im zeitlichen Zusammenhang ist nicht
maoglich, weil Trepanieren und Entfernen der Pulpa notwendigerweise bei der
Aufbereitung eines Wurzelkanals anfallen.”



Kommentierung BZAK

Die Trepanation eines bleibenden Zahnes oder eines Milchzahnes dient der Erdffnung
des Pulpenkavums und der Schaffung eines Zugangs zum endodontischen System
oder kann zur Entlastung infizierten Pulpengewebes und dadurch der Schmerzstillung
dienen. Die Leistung kann an vitalen oder avitalen Zahnen erbracht werden. Die
selbstandige Leistung "Trepanation" ist mit der Eroffnung des koronalen
Pulpenkavums abgeschlossen. Weitere endodontische Malinahmen sind andere
eigenstandige Leistungen. Diese sind auch berechnungsfahig, wenn deren
Durchfiahrung im unmittelbaren Anschluss an die Trepanation erfolgt.

Die Wiederer6ffnung eines definitiv verschlossenen Zahnes zur weitergehenden
Wourzelkanalbehandlung oder zur Revision einer vorhandenen Wurzelkanalftllung kann
erneut nach dieser Gebuhrennummer berechnet werden. Die Leistung ist nicht
berechenbar bei bereits freiliegendem Pulpenkavum z. B. nach Zahnfraktur oder bei
pulpenertffnenden kariésen Defekten



Kommentierung Liebold/Raff/Wissing

Problematisiert wird die Berechnung der GOZ-Nr. 2390 dadurch, dass in der
Begrindung zur GOZ durch das Bundesministerium flir Gesundheit (BMG) behauptet
wird, die Trepanation sei ,allenfalls im Rahmen einer Notfallbehandlung“ angezeigt und
,nicht z. B. als Zugangsleistung zur Erbringung der Leistungen nach den Nummern
2410 und 2440 berechnungsfanhig.

Die vorliegende Leistungslegende der GOZ-Nr. 2390 lasst eine derartige
Interpretation logisch nicht zu. Stunde in der Leistungslegende z. B. ,Trepanation
eines Zahnes als alleinige Leistung” oder befanden sich entsprechende
Berechnungsbestimmungen zur GOZ-Nr. 2390 in der Gebuhrenordnung, so ware eine
derartige Aussage nachvollziehbar. Es finden sich aber keine derartigen Eingrenzungen
oder Formulierungen innerhalb der vorliegenden Verordnung der GOZ 2012.



Es gibt sodann auch zahnmedizinisch gute Grinde, dass sich diese
Einschrankungen nicht finden.

Denn die Trepanation ist keine ,Zugangsleistung” zur Erbringung anderer Leistungen
(also eine unselbststandige Teilleistung), sondern stellt eine eigene selbststandige
Therapiemallnahme dar. Diese kann entweder solitar im Rahmen einer
Notfallendodontie erfolgen oder aber kombiniert werden mit weiteren eigenstandigen
endodontischen Behandlungsmaf3nahmen.

Die Trepanation stellt auch keinen methodisch zwingenden Bestandteil einer
Wurzelbehandlung dar. So muss in Fallen von Zahnfrakturen mit freiliegender Pulpa
oder in Fallen grof3flachiger Zerstérung von Zahnhartsubstanz durch grof3flachige
Karies nicht trepaniert werden, bevor z. B. eine Vitalextirpation nach GOZ-Nr. 2360 oder
eine Wurzelkanalaufbereitung nach der GOZ-Nr. 2410 erfolgen kann.



Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

Leistung Vergleichbare
BEMA-Leistung

2400 Elektrometrische Langenbestimmung eines 13,78 ---
Wourzelkanals

Abrechnungsbestimmung

Die Leistung nach der Nummer 2400 ist je Wurzelkanal héchstens zweimal je Sitzung berechnungsfahig

DEUTSCHE FORTBILDUNGSAKADEMIE HEILWESEN®




GOZ 2400 im Rahmen einer GKV-Endo

« Die GOZ 2400 ist nicht im Sachleistungskatalog der GKV enthalten und kann daher
zusatzlich mit dem GKV-Patienten vereinbart werden

» Diese Aussage wird auch durch den Schnittstellenkommentar der KZBV bestatigt

DEUTSCHE FORTBILDUNGSAKADEMIE HEILWESEN®




Schnittstellen KZBV
GOZ Nr. 2400

Leistungstext Punktzahl Gebiihr
1-fach | 2,3-fach | 3,5-fach

Elektrometrische Laingenbestimmung eines Wurzelkanals

70 3,94 € 9,05€ | 13,78€

Abrechnungsbestimmungen GOZ
Die Leistung nach der Nummer 2400 ist je Wurzelkanal héchstens zweimal je Sitzung berechnungsfihig.

Vereinbarung mit GKV-Versicherten
Eine Leistung nach der Nr. 2400 GOZ ist mit Versicherten der GKV vereinbarungsfihig, da eine vergleichbare
Leistung im Sachleistungskatalog der GKV nicht enthalten ist.

Erlduterungen/Hinweise
Die Nr. 2400 GOZ ist im Rahmen der Wurzelkanalbehandlung zusatzlich zur vertragszahnarztlichen Leistung

je Wurzelkanal vereinbarungsfahig.

DEUTSCHE FORTBILDUNGSAKADEMIE HEILWESEN®




BEMA Kirzel Leistung Punkte Vergleichsleistung
in der GOZ

Aufbereiten des 2410
Wourzelkanalsystems,
je Kanal

Abrechnungsbestimmung

keine
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Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

GOz Leistung 1,0 2,3 3,5 Vergleichbare
BEMA-Leistung

2410 Aufbereitung eines Wurzelkanals auch retrograd, je 22,05 50,71 77,16 32
Kanal, gegebenenfalls in mehreren Sitzungen
+0110
+0120

Abrechnungsbestimmung

Die Leistung nach der Nummer 2410 ist fir denselben Wurzelkanal nur dann erneut berechnungsfahig, wenn der
Wurzelkanal nach der ersten Aufbereitung definitiv versorgt worden ist.

Wenn aufgrund anatomischer Besonderheiten eine Aufbereitung in einer Sitzung nicht erfolgen kann, ist die Leistung nach
der Nummer 2410 fur denselben Wurzelkanal erneut berechnungsfahig. Dies ist in der Rechnung zu begriinden.

Je Aufbereitung eines Wurzelkanals ist die Leistung in diesem Fall hochstens zweimal berechnungsfahig.

Allgemeine Bestimmungen GOZ

Nur einmal verwendbare Nickel-Titan-Instrumente zur Wurzelkanalaufbereitung sind gesondert berechnungsfahig.
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Schnittstellen KZBV
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GOZ Nr. 2410

Leistungstext | Punktzahl Gebiihr
1-fach | 2,3-fach | 3,5-fach

Aufbereitung eines Wurzelkanals auch retrograd,
je Kanal, gegebenenfalls in mehreren Sitzungen
392 22,05€ | 50,71€ | 77,16 €

Abrechnungsbestimmungen GOZ
Die Leistung nach der Nummer 2410 ist fiir denselben Wurzelkanal nur dann erneut berechnungsféihig, wenn
der Wurzelkanal nach der ersten Aufbereitung definitiv versorgt worden ist.

Wenn auf Grund anatomischer Besonderheiten eine Aufbereitung in einer Sitzung nicht erfolgen kann, ist die
Leistung nach der Nummer 2410 fiir denselben Wurzelkanal erneut berechnungsféhig. Dies ist in der Rechnung
zu begriinden. Je Aufbereitung eines Wurzelkanals ist die Leistung in diesem Fall héchstens zweimal berech-
nungsféhig.

Vereinbarung mit GKV-Versicherten

Eine Leistung nach der Nr. 2410 GOZ ist mit Versicherten der GKV nur vereinbarungsfahig, wenn die Behand-
lung liber das MaR einer ausreichenden, zweckmaRigen und wirtschaftlichen Behandlung hinausgeht bzw.
der Behandlungsrichtlinie widerspricht.

Erlduterungen/Hinweise
Die Leistung nach Nr. 2410 GOZ ist fiir Versicherte der GKV nicht neben Nr. 32 BEMA (WK) vereinbarungsfahig,
auch nicht fiir die retrograde Wurzelkanalaufbereitung.

Neben der Leistung nach Nr. 2410 GOZ sind ggf. Zuschldge nach den Nrn. 0110 (Operationsmikroskop) und
0120 (Laser) GOZ ansetzbar.




Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

Entfernen nekrotischen Pulpengewebes

= |m BEMA Leistungsbestandteil der WK

» In der GOZ zusatzlich analog berechnungsfahig — Beschluss Beratungsforum ftr
Gebuhrenordnungsfragen

9. Die Entfernung nekrotischen Pulpengewebes vor der Aufbereitung des Wurzelkanals stellt
eine selbststdndige Leistung dar und wird gemd&B § é Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus
grundsétzlichen Erwégungen empfiehlt die BZAK keine konkrete AnaloggebUhr. Der PKV-
Verband hdlt als AnaloggebUhr die GOZ-Nr. 2360 (Vitalexstirpation) fir angemessen.
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Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

Nicht in der GOZ geregelt in Verbindung mit der GOZ 2410

» Entfernung frakturierter Wurzelkanalinstrumente
= Entfernen des bestehenden alten Wurzelfullmaterials
= Wird kontrovers kommentiert

» Beratungsforum ftr Gebuhrenordnungsfragen - keine Analogleistung
= BZAK/DGET/Kommentar Liebold/Raff/Wissing — Analogie
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Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

Beratungsforum fir Gebihrenordnungsfragen

8. Die Enffernung frakturierter Wurzelkanalinsfrumente aus dem Wurzelkanalsysiem stellt ei-
ne selbststdndige Leistung dar und wird gemdaB § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus
grundsétziichen Erwégungen empfiehlt die BZAK keine konkrete AnaloggebUhr. Der PKV-
Verband hdlt als Analoggebihr die GOZ-Nr. 2300 (Entfernung eines Wurzelstiftes) fir an-

gemessen.
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Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

Beratungsforum fir Gebihrenordnungsfragen

10. Das erschwerte Aufsuchen verengter Wurzelkanaleingénge und das Uberwinden natrii-
cher Hindernisse bei der Aufbereitung des Wurzelkanals (Dentikel, Obliterationen, Veren-
gungen, Krimmungen efc.) sowie natiricher oder iatrogener Stufen stellen keine selbst-
sténdigen, analog zu berechnenden Leistungen dar, sondern sind mit der Grundleistung
unter BerUcksichtigung von § 5 Abs. 2 der GOZ zu berechnen.

Anmerkung: Uber die analoge Berechnungsféhigkeit der Entfernung vorhandenen definitiven
WurzelkanalfUllmaterials konnte kein Konsens erzielt werden.
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GOZ 2410 im Rahmen einer GKV-Endo

« Die einmal verwendbaren Nickeltitanfeilen dtrfen nur im Zusammenhang mit der
GOZ 2410 berechnet werden
« somit keinesfalls im Rahmen einer GKV-Endo!
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GOZ 2410 — Schwierigkeiten mit privaten Kostentragern?

« Seitens Beihilfe und Postbeamtenkrankenkasse erfolgt immer wieder eine Kirzung
auf die Regelanatomie

« gute Dokumentation wichtig
» gelegentlich werden Rontgenaufnahmen angefordert
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Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

Leistung Vergleichbare
BEMA-Leistung

2420 Zusatzliche Anwendung elektrophysikalisch- 13,78 ---
chemischer Methoden, je Kanal

Abrechnungsbestimmung

- keine -
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GOZ 2420 im Rahmen einer GKV-Endo

« Die GOZ 2420 ist nicht im Sachleistungskatalog der GKV enthalten und kann daher
zusatzlich mit dem GKV-Patienten vereinbart werden

» Diese Aussage wird auch durch den Schnittstellenkommentar der KZBV bestatigt
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Schnittstellen KZBV

GOZ Nr. 2420

Leistungstext Punktzahl Gebiihr
1-fach | 2,3-fach | 3,5-fach

Zusidtzliche Anwendung elektrophysikalisch-chemischer
Methoden, je Kanal

70 394€ | 9,05€ | 13,78¢€

Abrechnungsbestimmungen GOZ
keine

Vereinbarung mit GKV-Versicherten
Eine Leistung nach der Nr. 2420 GOZ ist mit Versicherten der GKV vereinbarungsfahig, da eine vergleichbare
Leistung im Sachleistungskatalog der GKV nicht enthalten ist.

Erlduterungen/Hinweise
Die Nr. 2420 GOZ ist im Rahmen der Wurzelkanalbehandlung zusatzlich zur vertragszahnarztlichen Leistung
vereinbarungsfahig.
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BEMA Kirzel Leistung Punkte Vergleichsleistung
in der GOZ

Medikamentdse Einlage in 2430
Verbindung mit

MalRnahmen nach den

Nrn. 28, 29, 32, ggf.

einschl. eines

provisorischen

Verschlusses, je Zahn

und Sitzung

Abrechnungsbestimmung laut Richtlinie Nr. 9

Medikamentdse Einlagen sind grundsatzlich auf drei Sitzungen beschrénkt.
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Provisorischer Verschluss im Rahmen der Med

» Der provisorische Verschluss ist nicht in der GOZ 2430 enthalten und kann daher
zuséatzlich berechnet werden
« GOZ 2020
« gof. zzgl. GOZ 2197
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Abrechnungsmanager/in IHK - Zahnarztpraxis

Leistung Vergleichbare
BEMA-Leistung

2430 Medikamentdse Einlage in Verbindung mit 11,47 26,39 40,16 34
Maflnahmen nach den Nummern 2360, 2380 und
2410, je Zahn und Sitzung

Abrechnungsbestimmung

- keine -
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Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

Leistung Vergleichbare
BEMA-Leistung

2020 Temporadrer speicheldichter Verschluss einer Kavitat 12,68 19,29 11

Abrechnungsbestimmung

- keine -
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Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

Leistung Vergleichbare
BEMA-Leistung

2197 Adhasive Befestigung (plastischer Aufbau, Stift, Inlay, 7,3 16,82 25,59 ---
Krone, Teilkrone, Veneer etc.)

Abrechnungsbestimmung

keine
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BEMA Kirzel Leistung Punkte Vergleichsleistung
in der GOZ

Medikamentdse Einlage in 2440
Verbindung mit

MalRnahmen nach den

Nummern 2360, 2380 und

2410, je Zahn und Sitzung

Abrechnungsbestimmung
Zu Nr. 54:

1.
2.

Eine retrograde Fullung an einer Wurzel nach Wurzelspitzenresektion wird nach den Nrn. 32 und 35
gesondert abgerechnet.
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Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

Leistung Vergleichbare
BEMA-Leistung

2440 Fillung eines Wurzelkanals 14,51 33,37 50,79 35

Abrechnungsbestimmung

- keine -
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GOZ 2440

= Bei aufwendigen speziellen Kondensationstechniken sollte der Faktor angepasst werden

= Wird die Wurzelftllung adhasiv befestigt, kann zusatzlich die GOZ 2197 je Kanal berechnet
werden

» Bei kostenintensivem Waurzelftllmaterial sollte die sogenannte Unzumutbarkeitsgrenze
errechnet werden:

= GOZ 2410 - Faktor 1,0 = 14,51 Euro
= Uberschreiten die Materialkosten je Kanal diesen Betrag, sind sie gesondert
berechnungsfahig



Abrechnungsmanager/in IHK - Zahnarztpraxis

Beschluss Beratungsforum fiir Gebiihrenordnungsfragen

Themenbereich Materialkosten

11.

Mit den GebUhren der GOZ sind grundsatzlich gemaB § 4 Absatz 3 alle Auslagen abgegol-
ten, soweit im GebUhrenverzeichnis nichts anderes bestimmt ist. DarUber hinaus sind - be-
zugnehmend auf das BGH-Urteil vom 27. Mai 2004 (Az.: lll ZR 264/03) - folgende Materialien
zusétzlich berechnungsfahig:

Oragix® im Zusammenhang mit der Geb.-Nr. 0080
ProRoot MTA® im Zusammenhang mit der Berechnung der Geb.-Nr. 2440
Harvard MTA OptiCaps® im Zusammenhang mit der Berechnung der Geb.-Nr. 2440
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Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

Beschluss Beratungsforum fiir Gebiihrenordnungsfragen

Adhasive Wurzelfillung

4,
Die Geb.-Nr. 2197 GO1 ist bei adhdasiver Befestigung der Wurzelfillung neben der Geb.-Nr.
2440 GO1 zusatzlich berechnungsfahig.
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Schnittstellen KZBV
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GOZ Nr. 2440

Leistungstext | Punktzahl Gebiihr
1-fach | 2,3-fach | 3,5-fach

Fiillung eines Wurzelkanals

258 14,51€ | 33,37€ | 50,79 €

Abrechnungsbestimmungen GOZ
keine

Vereinbarung mit GKV-Versicherten
Eine Leistung nach der Nr. 2440 GOZ ist mit Versicherten der GKV nur vereinbarungsfahig, wenn die Behand-

lung tiber das MaR einer ausreichenden, zweckmaRigen und wirtschaftlichen Behandlung hinausgeht bzw.
der Behandlungsrichtlinie widerspricht.

Erlduterungen/Hinweise
Fiir Versicherte der GKV ist die Leistung nach Nr. 2440 GOZ nicht neben Nr. 35 BEMA (WF) vereinbarungsfahig,
auch nicht bei besonderen Fiilltechniken oder einer retrograden Wurzelkanalfiillung.

Neben der Leistung nach der Nr. 2440 GOZ ist ggf. ein Zuschlag nach der Nr. 0110 GOZ (Operationsmikroskop)
ansetzbar.




Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

Nicht in der GOZ geregelt in Verbindung mit der GOZ 2440
» Perforationsverschluss

= Verschluss atypisch weiter apikaler Foramina
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Abrechnungsmanager/in IHK - Zahnarztpraxis

Beschluss Beratungsforum fiir Gebiihrenordnungsfragen

Themenbereich Wurzelkanalbehandlungen

é. Der Verschluss atypisch weiter apikaler Foramina unter Verwendung von MTA (Mineral
Trioxid Aggregate) wird in den Fdllen, in denen ohne apikalen Verschluss (Apexifikation)
eine ordnungsgemdaBe Wurzelflllung nicht méglich ist und insofern der apikale Verschluss
eine nach Art, Material- und apparativem Einsatz selbstst&ndige Leistung darstellt, ge-
maB § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Um eine vollstandige Aushdrtung des MTA zu
gewdhrleisien, sollte die WurzelfUllung in einer folgenden getrennten Sifzung erfolgen.
Aus grundsétzichen Erwégungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebihr. Der
PKV-Verband hdalt als AnaloggebUhr die GOZ-Nr. 2060 fir angemessen.

7. Der Verschluss innerhalb des Parodontiums gelegener Perforationen des Wurzelkanalsys-
tems stellt eine selbststé&ndige Leistung dar und wird gemdaB § 6 Abs. 1 GOZ analog be-
rechnet. Aus grundsdtzlichen Erwégungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analog-
gebUhr. Der PKV-Verband hdlt als Analoggebihr die GOZ-Nr. 2060 fUr angemessen.
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Zusammenfassung - selbstandige Zusatzleistungen im Rahmen der
richtlinienkonformen Wurzelkanalbehandlung

» GOZ 2197 neben GOZ 2440

= Elektrometrische Langenbestimmung

= Elektrophysikalisch-chemische Methode

» Antimikrobielle photodynamische Therapie
= Einbringen von Farbindikatoren zur Darstellung der Kanaleingange
= Préendodontischer Aufbau

» Kronenkernaufbau

» Laser als selbstandige Leistung

»= Ozon zur Desinfektion

» Retrograde Abschlussfillung nach WSR

» Postendodontischer Aufbau

» |nternes Bleichen



Zusammenfassung - nicht vereinbarungsfahige Zusatzleistungen im Rahmen der
richtlinienkonformen Wurzelkanalbehandlung

= Materialkosten fur einmal verwendbare Nickel-Titanfeilen

= Speicheldichter temporarer Verschluss

» Zuschlag Laser

= Zuschlag Mikroskop

= Entfernung nekrotisches Pulpengewebe

= Verschluss atypisch weiter apikaler Foramina (unwirtschaftliche Endo im Sinne des §
12 SGB V — komplette Endo privat)

= Perforationsverschluss (unwirtschaftlich im Sinne des § 12 SGB V — komplette Endo
privat)

» Besondere Aufbereitungsmethoden

= Besondere Wurzelfulimethoden



Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

Zusatzlich als Analogleistung berechnungsfahig beim PKV-Patienten

= Siehe Analogliste der BZAK
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Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

§ 6 — analoge Leistungen laut BZAK

Abschnitt ¢ | Konservierende Leistungen

BEWE-Screening-Test (Basic Erosive Wear Examination Index)
Binokularmikroskopische Untersuchung intrakoronaler oder intraka-
nalérer Strukturen eines Zahnes als selbststéindige Leistung
Dentinflachenentkeimung und -Konditionierung mittels Laser
Devitalisation

Diastemaschluss in Adhdsiviechnik (bei medizinischer Notwendigkeit)
Einbringung von Farbindikatoren zur Darstellung von Kanaleingdn-
gen und Rissen (z. B. Canal Detector ®)

Einbringung einer intrakanal&ren Stiftverankerung chne Neuvanferti-
gung oder Abnahme der Krone

Eingliederung einer Schiene mit aufgestellten, bzw. eingearbeiteten
Prothesenzéhnen oder mit Brickengliedern als prov. Versorgung
Endodontische Stabilisierung eines Zahnes im Knochen

Entfernen alten, definitiven Wurzelfillmaterials

Entfernung eines frakturierten Wurzelkanalinstrumentes/Entfernung
von infrakanaléren Fremdkdrpern

Entfernung nekrotischen Pulpengewebes

Entfernen parapulpdrer Stifte

Extrakanaléarer, adhésiv befestigter Sift

Facing (Versiegelung mittels Adhdsiv) bei Schmelzerosionen oder
Schmelzfehlbildungen

Flissiger Kofferdam/aushdartender Gingivaprotektor
Goldhéammerflllung

Intermnes Bleichen (bei medizinischer Notwendigkeit)
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Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

§ 6 — analoge Leistungen laut BZAK

Indirekt angefertigtes Kurzzeitprovisorium (unter drei Monate Trage-
daver)

Kanalverankerter Kronenaufbau

Kariesdetekior

Kariesinfiltrationsbehandlung

Keramikstiftaufbau, gefrast

Medikamentdse Einlage nach Trepanation ohne GOZ-Nr. 2340, 2380
oder 2410 in gleicher Sitzung (z. B. im Notdienst)

Mehrschichtiger Aufbau verlorengegangener Zahnhartsubstanz mit
Kompositmaterial in Adhésiviechnik einschlieBlich Lichthdrtung als
Vorbereitung zur Aufnahme einer Krone

Mortalamputation an einem bleibenden Zahn

Anwendung von Ozon als selbsténdige Leistung

Parapulpdrer Stift

Postendodontischer Aufbau mit Stifftaufbau ohne Krone (§ 6 Abs. |
GO{ (Stiff) + 2050/2060 ff fir die Fillung)

Préendodontischer Aufobau zur sterilen Offenhaltung der Kanalein-
gange

Provisorische Krone mit Stiftverankerung

Reposition eines dislozierten Zahnfragments mittels Adhdasivtechnik
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Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

§ 6 — analoge Leistungen laut BZAK

$tiftkrone (aus einem Stdck)

Teilleistungen i. V. m. einer Einlageflllung

Teilleistungen i. V. m. einem Stiftaufbau [Nr. 2190)

Temporéres Wiederbefestigen einer definitiven Krone [z. B. Not-
dienst/Vertretung [wéhrend einer endodontischen Behandlung)]
Umarbeiten einer definitiven Krone/Bricke zum Provisorium
Verschluss einer Perforation bei weit offenem Apex oder bei via
falsa/Apexifikafion (z. B. mittels MTA)

Versiegelung von Erosionen, Abrasionen und Attritionen als karies-
freie Defekisituation nach Konditionierung

Wiederbefestigung einer alic loco angefertigten provisorischen Kro-
ne/lnlay

Wiederbefestigen einer Wurzelstiftkappe

Wiederbefestigen eines Sfiftaufbaus

Wiederherstellung der Funkfion eines direkten Provisoriums
Wurzelkanalspilung nach leitlinienbasierten Spllprofokoll
Zahnumformung in Adhédsivtechnik
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Kommentierung der DGET




Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie

DGET

DGET | HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig und zahnérztliche Traumatologie e.V.

Postanschrift

Deutsche Gesellschaft fir Endodontologie
und zahnarztliche Traumatologie eV,
Holbeinstralle 29

04229 Leipzig

Tel: 03 41/4 84 T4-2 02

Fax: 03 41/4 84 74-2 90

E-Mail: sekretariat@dget.de
Bankverbindung

Deutsche Apotheker- und Arztebank

BLZ: 300 606 01
Kto.:0 006 926 304

Leipzig, den 11.06.2012

Wissenschaftliche Mitteilung der Deutschen Gesellschaft fiir Endodontologie und zahn-
drztliche Traumatologie (DGET) zur Abbildung endodontologischer Therapien in der neu-
en Gebiihrenordnung fiir Zahnirzte (GOZ) 2012:

GemaB der Begriindung des Bundesgesundheitsministeriums (BMG) zur vorgelegten Novellierung
der bisherigen Gebiihrenordnung von 1988 war diese notwendig, da diese zunehmend hinter dem
Thlieben war. Gegen Ende der mehr-

Stand der me ) . : o '
i Sabine Schmidt (ssc@dfa-heilwesen.de) ist angemeldet.
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Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

DGET

DEUTSCHE FORTBILDUNGSAKADEMIE HEILWESEN®

- Entfernung von vorhandenen Wurzelfiilimaterialien aus dem Wurzelkanal

Dhe Entfernung von wvorhandenen Wurzelfillmaterialien aus dem Wurzelkanal ist eine selbststandige
Leistung und nicht in der GOZ 2012 enthalten. Sie st nicht mit dem Leistungsinhalt der GOZ 2410
zu subsumieren, sondern analog nach § 6.1 GOZ abzurechnen.

Die GOZ 2012 beschreibt die Aufbereitung eines Wurzelkanals mit der GebOhrenziffer 2410:
LAufbereitung eines Wurzelkanals auch retrograd, Je Kanal, gegebenenfalls in mefreren Sitzungen”
Unter Aufbereitung eines Wurzelkanals versteht man die Entfernung von weichem Pulpagewebe aus
dem Wurzelkanal, also einem vorgegebenen, vorhandenem Hohlraum, insbes. in infizierten Fallen
den mechanischen Abtrag einer gewissen Schicht der Wurzelkanalwand, sowie die Elimination von
Mikroorganismen (mechanisch und chemisch durch DesinfektionsmaBnahmen ).

Ist eine Wurzelkanalbehandlung nicht erfolgreich gewesen, kann die Revision der vorangegangenen
Theraple erforderlich sein. Es ist dabel davon auszugehen, dass entweder die urspriingliche Infekti-
on dieses Hohlraumsystemns nicht vollstandig beseitigt wurde und somit Keime persistiert haben (2.
B. durch nicht ausreichend langes Einwirken der Desinfektion, etc.) oder es zu einer Reinfektion
gekommen ist. Bevor jedoch eine emeute Aufbereitung des Hohlraums (Wurzelkanal) erfolgen
kann, kst die Entfernung des vorhandensn Wurzelfillmaterials aws dem Wurzelkanal erforderlich.
Diese MaBnahme ist zumeist aulerst schwierig, da die zu entfernenden Materialen sehr fest sind.

Bel der primdren Wurzelkanalaufbereitung muss dagegen einem bereits worhandenen Hohlraum-
system, das lediglich Weichgewebe enthdlt, gefolgt werden. Stellt man sich den Wuorzelkanal als
eine drei-dimensional gekrimmee, nur begrenzt einsehbare Réhre vor, wird deutlich, dass die Ent-
fernung eines festen Materials hier eine hohe Gefahr zu prozessoralen Fehlern birgt, wie z. B. der
Perforation der Zahnwurzel, der Praparation won Stufen oder der Ver eines Wur

DHe Entfarnung dieser festen Fremdmaterialien aus dem Wurzelkanal ist jedoch nicht nur schwlerig,
sondern auch enorm zeitaufwandig. Sle muss auBerst akribisch erfolgen, denn hinter verbleiben-
dem altern Wurzelkanalfillmaterial kénnen Mikroorganismen persistisren und zum Misserfolg der
Behandlung fithren. Die Entfernung vorhandener Wurzelkanalfillmateralien st die Vorawssetzung
for die Im Anschluss erforderliche Aufbereftung des Wurzelkanals (Entfernung wverbliebener Ge-
websreste, Abtrag elner gewissen Mindestschichtstarke der Wurzelkanalwand, sowle die Ellmination
won Mikroorganismen). Sle (st damit auch eindeuthy eine selbststandige Leistung, die vor Aufberei-
tung des Wurzelkanals abgeschlossen sein muss, wm letztere zu ermiglichen. Nur der Vaollstandig-
keit halber ist zu erwihnen, dass die dann folgende Aufbersitung eines Wurzelkanals oft dewtlich
aufwandiger und schwieriger ist, als im Rahmen einer Erstbehandiung.

Drer hierzu erfordediche Aufwand entspricht dabel in der Regel zeitlich zumindest dem Aufwand der
primaren Wurzelkanalaufbereitung und geht in dem meisten Fallen deutlich dariber hinaus. Auf-
grund der Schwierigkeit und des enormen Zeitaufwandes in Verbindung mit statistisch geringeren
Erfolgsquoten bel Revisionsbehandiung™® gegeniiber Erstbehandlungen®"*? ist die Entfernung von
worhandenam Wurzelfulimaterial keine alitagliche Leistung in der reguldren Praxis und wird daher
offenbar in der GOZ 2012 im Gegensatz z. B. zur Entfernung von Inlays, Kronen oder Brikcken nicht
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Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

DGET
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= Entfernung =ines Instrumentenfragments aus dem Wuoarzslkanal

e GOZ 20012 beschreibt die Aufbereltung eines Wurzelkanals mit der GebOhrenziffer 2410:

LAufbereitung eines Wurzelkanals auch retrograd, Je Kanal, gegebenenfalls in mefreren Sitzungen”
Unter Aufbereitung eines Wurzelkanals versteht man die Entfernung von weichem Pulpagewebe aus
dem Wurzelkanal, also einem vorgegebenen, vorhandenem Hohlraum, insbes. in infizierten Fallen
den mechanischen Abtrag einer gewissen Schicht der Wurzelkanalwand, sowie die Elimination von
Mikroorganismen (mechanisch und chemisch durch DesinfektionsmaBnahmen).

Bel diesem Arbeitsschritt kénnen als schicksalhaftes Ereignis auch bel sorgfaltiger Kontrolle der
eingesetzien Instrumente ebendiese frakturieren. Hauptursache ist eine Dberlastungen des Instru-
ments. Eine Instrumentenfraktur tritt in ca. 1 bis 5% der worzelkanalgefillten Zahne awf. Auch
wenn bei Vitzlexstirpationen ein sehr hoher Behandl rfolg beim Bel der Fragmente im
primar sterilen Kanalsystem beschrieben wurde?, scheint jedoch die Entfernung im infizierten Wur-
zelkanalsystermn, zur Durchfiihrung einer vollstandigen Desinfektion erforderlich zu sein.

Die Entfernung dieser Fragmente (st ein eigenstandiger, zeitaufwandiger Arbeitsschritt, der ein sehr
hohes MaB an Qualifikation erfordert. Das Ziel besteht in der Entfernung des Fragments unter
bestmoglicher Schanung der Zahnhartsubstanz um die Stabilitat des Zahnes/der Wurzel nicht un-
nitig zu schwachen. Die Behandiungsdauer ist - abhangig von der Lage und des Materials - extrem
weit gestreut, im Mittel st mehr als eine Stunde erforderlich.’ Das Worgehen erfordert mehrere
Einzelschritte: Die Begradigung des koronal liegenden Wuorzelkanalabschnitts, die visuelle Darstel-
lung des Fragments mit Hilfe feiner rotierender Instrumente™* oder/und Ultraschallansatze®™*, die
Lockerung des Fragments unter Sicht mittels feiner Ultraschallansitze und die anschlieBende Ent-
fernung.

Die entsprechende radiclogische Kontrolle der Entfernung des Instrumentenfragments ist eine
selbststandige Leistung.Da diese Behandly eine Leistung In der modernen
Endodontie ist, empfiehlt die DGET eine analoge Berachnung mit einer dem Aufwand und der Quali-
fikation entsprechenden Geblhrenposition.

Literaturnachweals:

1. Suter B, Lussi A, Sequeira P: Probability of remowing fractured instruments from roof ca-
nais. Int Endod 1 2005; 38: 112-123.

2. Grossman LI: Fate of endodontically treated teeth with fracturated root canal instruments.
1 Brit Endod Soc 1968; 2:35-7

3. Cufe’ ) Bargholz C, Hillsmann M. The outcome of d instrument r in & spe-
cialist practice. International Endodontic Journal, 43, 545-554, 2010

4. Ruddie CJ: Removal of broken instruments. Endodentic Practice 2003; 6: 13-19.
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= Entfernung =ines Instrumentenfragments aus dem Wuoarzslkanal

e GOZ 20012 beschreibt die Aufbereltung eines Wurzelkanals mit der GebOhrenziffer 2410:

LAufbereitung eines Wurzelkanals auch retrograd, Je Kanal, gegebenenfalls in mefreren Sitzungen”
Unter Aufbereitung eines Wurzelkanals versteht man die Entfernung von weichem Pulpagewebe aus
dem Wurzelkanal, also einem vorgegebenen, vorhandenem Hohlraum, insbes. in infizierten Fallen
den mechanischen Abtrag einer gewissen Schicht der Wurzelkanalwand, sowie die Elimination von
Mikroorganismen (mechanisch und chemisch durch DesinfektionsmaBnahmen).

Bel diesem Arbeitsschritt kénnen als schicksalhaftes Ereignis auch bel sorgfaltiger Kontrolle der
eingesetzien Instrumente ebendiese frakturieren. Hauptursache ist eine Dberlastungen des Instru-
ments. Eine Instrumentenfraktur tritt in ca. 1 bis 5% der worzelkanalgefillten Zahne awf. Auch
wenn bei Vitzlexstirpationen ein sehr hoher Behandl rfolg beim Bel der Fragmente im
primar sterilen Kanalsystem beschrieben wurde?, scheint jedoch die Entfernung im infizierten Wur-
zelkanalsystermn, zur Durchfiihrung einer vollstandigen Desinfektion erforderlich zu sein.

Die Entfernung dieser Fragmente (st ein eigenstandiger, zeitaufwandiger Arbeitsschritt, der ein sehr
hohes MaB an Qualifikation erfordert. Das Ziel besteht in der Entfernung des Fragments unter
bestmoglicher Schanung der Zahnhartsubstanz um die Stabilitat des Zahnes/der Wurzel nicht un-
nitig zu schwachen. Die Behandiungsdauer ist - abhangig von der Lage und des Materials - extrem
weit gestreut, im Mittel st mehr als eine Stunde erforderlich.’ Das Worgehen erfordert mehrere
Einzelschritte: Die Begradigung des koronal liegenden Wuorzelkanalabschnitts, die visuelle Darstel-
lung des Fragments mit Hilfe feiner rotierender Instrumente™* oder/und Ultraschallansatze®™*, die
Lockerung des Fragments unter Sicht mittels feiner Ultraschallansitze und die anschlieBende Ent-
fernung.

Die entsprechende radiclogische Kontrolle der Entfernung des Instrumentenfragments ist eine
selbststandige Leistung.Da diese Behandly eine Leistung In der modernen
Endodontie ist, empfiehlt die DGET eine analoge Berachnung mit einer dem Aufwand und der Quali-
fikation entsprechenden Geblhrenposition.

Literaturnachweals:

1. Suter B, Lussi A, Sequeira P: Probability of remowing fractured instruments from roof ca-
nais. Int Endod 1 2005; 38: 112-123.

2. Grossman LI: Fate of endodontically treated teeth with fracturated root canal instruments.
1 Brit Endod Soc 1968; 2:35-7

3. Cufe’ ) Bargholz C, Hillsmann M. The outcome of d instrument r in & spe-
cialist practice. International Endodontic Journal, 43, 545-554, 2010

4. Ruddie CJ: Removal of broken instruments. Endodentic Practice 2003; 6: 13-19.
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= Behandlung von Perforationen und weit offenem Apex

Die GOZ 2012 beschreibt die Flllung eines Wurzelkanals mit der Gebihrenziffer 2440 ,Fllleng ai-
DG ET nes Wurzelkanals®. Unter einer Wuorzelkanalfillung wversteht man die daverhafte, bakterien- und
flissigkeitsdichte Obturation eines Wurzelkanalsystems nach koronal, nach lateral und nach apikal
bis an oder moglichst nahe an das apikale Ende des Wurzelkanals'. Die hierzu verwendeten Fillma-
terialien bestehen zumeist aus einem erhartenden Sealer (Wurzelkanalfillpaste) und einem (semi-)
soliden Kemmaterial'®. Bel den Wurzelkanalfillitechniken kann grundsatzliche zwischen sogenann-
ten Kalt- und Warmtachniken unterschieden werden, wobel letzteren eine thermische Erwel-
chungyPlastifizierung des Kemmaterials (zumeist Guttapercha) zugrunde liegt.

a)  Perforationen

Weist ein Wurzelkanalsystern eine entweder latrogen werursachte oder in Folge einer inter-
nen oder externen Resorption entstandens Perforation auf, also eine Kommunikation zwi-
schen Wurzelkanalsystem und Mundnbhie respektive Parodontivm, kann vor der Wurzelka-
nalfillung ein Werschluss dieser Perforation als elgenstandiger Arbeitsschritt erforderlich sein.
Bei Vorliegen einer Perforation ist davon awszugehen, dass Mikroorganismen aus der Mund-
hohle bzw. aus dem Parodontium einen Weg ins Pulpakavumn finden und so kontinuierich ei-
ne Rekontamination des im Verlauf der Wurzelkanalbehandlung desinfizierten Wurzelkanal-
systemns bewirken. Es st bekannt, dass das Keimspektrum in parodontalen Taschen sehr
ahnlich jenem ist, welches im infizierten Wurzelkanal gefunden wird®®. Parodontale Ursachen
sind insofern fir eine (Re-)Infektion des desinfizierten Wurzelkanalsystems nicht auszu-
schiiessen’®. Wirde also eine Perforation nicht vor der Wurzelkanalfilllung bakteriendicht ver-
schlossen, kdme s in deren Folge zu einer Reinfektion des obturierten Wurzelkanalsystems
mit nachfolgender Aushildung einer periapikalen Lasion ader Werhind, der Ausheil

einer primar bestehenden endodontisch bedingten Lasion. Dies wirde in letzter Konsequenz
zum Misserfolg der gesamten Wurzelkanalbehandlung mit dem Risiko des Zahnverlustes fih-

Auch unter einem anderen Aspekt muss die bel Perforationen wvorliegende Kommunikation
zwischen Pulpakavum und Parodontium vor der Filllung des Wuorzelkanals in einem gesonder-
ten Arbeitsschritt verschlossen werden. Ziel jeder Wurzelkanalfilllung st es, das Kanalsystemn
dreidimensional bakterien- und flissigkeitsdicht zu verschliefen. Inhomogenitaten in der
Wurzelkanalfillung oder Lufteinschiisse (sogenannte “Woids®) begOnstigen die Penetration
wvon Mikroorganismen im obturierten/gefiliten Wurzelkanal von koronal und apikal sowle
auch vice versa und reduzieren somit signifikant die Erfolgsaussicht der Behandlung®. Die
Homogenitat einer Wurzelkanalfillung wurde als prideterminierender Faktor fisr den Erfolg
elner Wurzelkanalbehandlung nadwml‘ Daher muss bei der Filllung des Wurzelkanals,
unabhangig von der verwendeten Foltechnik, ein gewisser Druck zur Verdichtung des Full-
materials respektive dessen Adaptation an die unregelmaBig geformite Wurzelkanalwand er-
zeuwgt werden. Insofern muss die Perforation, also die Ver vischen W 1k sy

tem und den umgebenden Gaweben, vor der eigentlichen Fillung des Wurzelkanals nicht nur
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Kostenerstattung § 13 SGB V




§13 SGB V - Kostenerstattung

(2)Versicherte kbnnen anstelle der Sach- oder Dienstleistungen Kostenerstattung
wahlen. Hiertiber haben sie ihre Krankenkasse vor Inanspruchnahme der Leistung in
Kenntnis zu setzen. Der Leistungserbringer hat die Versicherten vor Inanspruchnahme
der Leistung dartber zu informieren, dass Kosten, die nicht von der Krankenkasse
tubernommen werden, von dem Versicherten zu tragen sind.



§13 SGB V - Kostenerstattung

Eine Einschrankung der Wahl auf den Bereich der arztlichen Versorgung, der
zahnarztlichen Versorgung, den stationaren Bereich oder auf veranlasste Leistungen ist
moglich. Nicht im Vierten Kapitel genannte Leistungserbringer dirfen nur nach
vorheriger Zustimmung der Krankenkasse in Anspruch genommen werden. Eine
Zustimmung kann erteilt werden, wenn medizinische oder soziale Griinde eine
Inanspruchnahme dieser Leistungserbringer rechtfertigen und eine zumindest
gleichwertige Versorgung gewahrleistet ist.



§13 SGB V - Kostenerstattung

Die Inanspruchnahme von Leistungserbringern nach § 95b Abs. 3 Satz 1 im Wege der
Kostenerstattung ist ausgeschlossen. Anspruch auf Erstattung besteht héchstens in
Ho6he der Vergitung, die die Krankenkasse bei Erbringung als Sachleistung zu tragen
hatte. Die Satzung hat das Verfahren der Kostenerstattung zu regeln. Sie kann dabei
Abschlage vom Erstattungsbetrag fur Verwaltungskosten in Hohe von hdchstens 5
Prozent in Abzug bringen. Im Falle der Kostenerstattung nach § 129 Absatz 1 Satz 6
sind die der Krankenkasse entgangenen Rabatte nach § 130a Absatz 8 sowie die
Mehrkosten im Vergleich zur Abgabe eines Arzneimittels nach § 129 Absatz 1 Satz 3
und 5 zu beriicksichtigen; die Abschlage sollen pauschaliert werden. Die Versicherten
sind an ihre Wahl der Kostenerstattung mindestens ein Kalendervierteljahr gebunden.



Wichtige Informationen zur Kostenerstattung

» Jeder Versicherte kann anstelle der Sach- oder Dienstleistung flr sich selbst
und/oder fur mitversicherte Familienangehdrige Kostenerstattung wahlen.

» Eine Einschrankung der Wahl auf den Bereich der arztlichen Versorgung, der
zahnarztlichen Versorgung, des stationdren Bereichs oder auf veranlasste
Leistungen ist moglich.

= Der Versicherte hat die freie Arztwahl



Wichtige Informationen zur Kostenerstattung

» Der Zahnarzt ist laut § 630e Absatz 1 Satze 1 bis 3 BGB verpflichtet, den
Versicherten tber die Wahimoglichkeit der Kostenerstattung aufzuklaren.

= Der Versicherte muss vor Beginn der Behandlung tber die voraussichtlichen Kosten
informiert werden. Er muss auch daruber informiert werden, dass Kosten die nicht
von der Krankenkasse Ubernommen werden, von dem Versicherten zu tragen sind.



Wichtige Informationen zur Kostenerstattung

» Es muss eine schriftliche Vereinbarung zwischen dem Versicherten und der GKV
getroffen werden.

= Vor Inanspruchnahme der Leistung hat der die GKV Uber die Wahl der
Kostenerstattung in Kenntnis zu setzen.
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Wichtige Informationen zur Kostenerstattung

» Wahlt der Versicherte die Kostenerstattung muss die elektronische Gesundheitskarte
(eGK) nicht in der Praxis vorgelegt werden

» Es dirfen keine GKV-Leistungen Uber die eGK abgerechnet werden

= Die Versicherten sind an die Wahl der Kostenerstattung mindestens ein
Kalendervierteljahr gebunden.

» Genehmigungspflichtige Behandlungen (ZE, KFO, PAR und Schienen) sollten auch
Im Rahmen der Kostenerstattung vor Behandlungsbeginn von der Krankenkasse
genehmigt werden.



Wichtige Informationen zur Kostenerstattung

» Anspruch auf Erstattung besteht hochstens in Hohe der Vergltung, die die
Krankenkasse bei Erbringung der Sachleistung zu tragen hatte (

= Besteht kein Anspruch auf die Sachleistung, besteht kein Anspruch auf
Kostenerstattung.

= Die Krankenkasse darf auch flr eine nicht-richtlinienkonforme Behandlung keine
Zuschusse geben.
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Vorteile

» Der Versicherte bekommt die GKV-Sachleistungen nach dem BEMA erstattet und
muss die Behandlung nicht komplett selbst tragenie Differenz zur Sachleistung

zahlen muss.
» Die Kostenerstattung kann auch nur fiir den Bereich der zahnéarztlichen Versorgung

gewahlt werden.
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Nachteile
» Die Kostenerstattung ist an ein Kalendervierteljahr gebunden.

» Die GKV ist berechtigt bei der Abrechnung einen Abschlag ftir Verwaltungskosten in
Hb6he von hdchstens 5 % vom Erstattungsbetrag abzuziehen.

» Die Kostenerstattungsleistungen sind budgetrelevant.
= Die Ausgaben der gesetzlichen Krankenkassen fur Kostenerstattungsleistungen

gemal § 85 Abs. 2 SGBV werden auf die an die KZV gezahlte Gesamtvergtitung
angerechnet
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