
Abrechnungstipps zur Puplikation von Dr. med. dent. Michael Stimmelmayr

– Laterale Augmentation mit modifizierter autologer Schalentechnik – 

Der nachfolgende Abrechnungstipp befasst sich mit der Berechnung von augmentativen Leistungen in Form einer Aug-
mentation des Kieferkamms mit einer autologen Knochenschale, einer Weichgewebsaugmentation, dem Einbringen einer 
aPRF-Membran, der Implantation sowie der provisorischen Versorgung.

Die Grundleistung dieser Augmentation bildet die GOZ 9100 – diese ist im vorliegenden Fall ein Mal berechnungsfähig, da es 
sich um einen Frontzahnbereich handelt.

Ziffer Leistung Punkte 1,0-fach 2,3-fach 3,5-fach

GOZ 9100 Aufbau des Alveolarfortsatzes durch 
Augmentation ohne zusätzliche Stabili-
sierungsmaßnahmen, je Kieferhälfte oder 
Frontzahnbereich

2694 151,52 348,49 530,31

Diese Leistung umfasst gemäß den GOZ-Bestimmungen folgende Maßnahmen: 

Lagerbildung, Glättung des Alveolarfortsatzes, ggf. Entnahme von Knochen innerhalb des Aufbaugebietes, Einbringung von 
Aufbaumaterial (Knochen und/oder Knochenersatzmaterial) und Wundverschluss mit vollständiger Schleimhautabdeckung, 
ggf. einschließlich Einbringung und Fixierung resorbierbarer oder nicht resorbierbarer Barrieren.

Somit ist die im vorliegenden Fall durchgeführte Defektauffüllung mit Knochenspänen (gewonnen bei der Knochenausdün-
nung) sowie die Abdeckung mit einer Kollagenmembran mit der GOZ 9100 abgegolten. Auch die vollständige Schleimhaut-
abdeckung mittels Lappenmobilisation ist Leistungsinhalt der GOZ 9100.

Zur GOZ 9100 ist der OP-Zuschlag nach GOZ 0530 berechnungsfähig (ein Mal je Sitzung).

Nicht abgegolten hingegen ist das zusätzliche Einbringen der aPRF-Membran. Da es sich hierbei um eine Leistung handelt, die 
weder in der GOZ noch in der GOÄ enthalten ist, muss diese Leistung analog im Sinne des § 6 Abs. 1 GOZ berechnet werden. 

Leider zweifeln immer wieder private Kostenträger die wissenschaftliche Anerkennung dieser Leistung und somit die medi-
zinische Notwendigkeit an. Dieses Argument kann jedoch entkräftet werden, da die häufig zitierten angeblich fehlenden 
Langzeitstudien nicht erforderlich sind für die Erstattung durch den Kostenträger. 

Die im vorliegenden Behandlungsfall verwendete Knochenschale wurde im linken Kieferwinkel entnommen. Diese Leistung 
ist zusätzlich nach der GOZ 9140 zu berechnen. 

Ziffer Leistung Punkte 1,0-fach 2,3-fach 3,5-fach

GOZ 9140 Intraorale Entnahme von Knochen 
außerhalb des Aufbaugebietes, ggf. ein-
schließlich Aufbereitung des Knochen-
materials und/oder der Aufnahmeregion 
einschließlich der notwendigen Versor-
gung der Entnahmestelle, je Kieferhälfte 
oder Frontzahnbereich

650 36,56 84,08 127,95

Die Leistung ist je Kieferhälfte oder Frontzahnbereich berechnungsfähig. Die Bestimmung regelt, dass bei Entnahme von 
einem oder mehreren Knochenblöcken das Doppelte der Gebühr nach der Nummer 9140 berechnungsfähig ist. Von 
einem Knochenblock im Sinne dieser Berechnungsbestimmung ist auszugehen, wenn dieser bei der Implantation eigenstän-
dig fixiert werden muss. Dies bedeutet wenn der Knochenblock als Block angelagert und z. B. mit einer Osteosyntheseschrau-
be fixiert wird.
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	 	� �Die GOZ 9140 kann somit im vorliegenden Fall mit der doppelten Gebühr berechnet werden. Das Anpassen der Kno-
chenschale sollte durch die Anpassung des Steigerungsfaktors bei der GOZ 9140 honoriert werden. 

Die Abrechnung dieser Leistung ist immer abhängig von der Entnahmestelle der Knochenblöcke. Mehrere Knochenblöcke 
aus einem Entnahmegebiet, oder ein Block der geteilt wird, die in das gleiche Gebiet transplantiert werden, sind einmal nach 
der GOZ 9140, zur doppelten Gebühr, berechnungsfähig. Werden Knochenblöcke aus getrennten OP-Gebieten, z. B. retro-
molar links und rechts, entnommen und in dasselbe OP-Gebiet transplantiert, so kann die GOZ 9140 zweimal zur doppelten 
Gebühr berechnet werden. Es ist empfehlenswert die Entnahme- und die Einbringstelle gut zu dokumentieren.

Im vorliegenden Fall wird die Knochenschale mittels Ostesyntheseschrauben fixiert – diese Maßnahme löst die GOZ 9150 aus:

Ziffer Leistung Punkte 1,0-fach 2,3-fach 3,5-fach

GOZ 9150 Fixation oder Stabilisierung des Aug-
mentates durch Osteosynthesemaßnah-
men (z. B. Schrauben- oder Plattenosteo-
synthese oder Titannetze), zusätzlich zu 
der Leistung nach der Nummer 9100, je 
Kieferhälfte oder Frontzahnbereich

675 37,96 87,32 132,87

Die Materialkosten für die Osteosyntheseschrauben sind zusätzlich berechnungsfähig.

Das Umlagern des Knochenblockes mit autolgem und alloplastischem Material zum Ausgleich von Inkongruenzen ist mit der 
GOZ 9100 abgegolten. Auch hier sollte in diesem Fall über eine Anpassung des Steigerungsfaktors bei der GOZ 9100 nachge-
dacht werden. 

Das im vorliegenden Fall eingebrachte herausnehmbare Provisorium ist weder in der GOZ noch in der GOÄ geregelt und muss 
daher analog nach § 6 Abs. 1 GOZ berechnet werden. Die entstandenen zahntechnischen Leistungen sind zusätzlich berech-
nungsfähig. 

Die durchgeführte Weichgewebsunterfütterung mittels Fibrin ist gleichfalls analog nach § 6 Abs. 1 GOZ zu berechnen. 

Bei dem eingegliederten therapeutischen Zahnersatz (auf CAD/CAM-Basis) handelt es sich um ein sogenanntes Langzeitproviso-
rium. Dieses verbleit 12 Monate im Mund des Patienten und dient u. A. der Ausformung der Emergenzprofile.

Die Berechnung der Implantation erfolgt dann nach der GOZ 9010:

Ziffer Leistung Punkte 1,0-fach 2,3-fach 3,5-fach

GOZ 9010 Implantatinsertion, je Implantat 1545 86,89 199,86 304,13

Die Leistung beinhaltet das Präparieren einer Knochenkavität für ein enossales Implantat, Einsetzen einer Implantatschab-
lone zur Überprüfung der Knochenkavität (z. B. Tiefenlehre), ggf. einschließlich Knochenkondensation, Knochenglättung im 
Bereich des Implantates, Einbringen eines enossalen Implantates, einschließlich Verschlussschraube und ggf. Einbringen von 
Aufbauelementen bei offener Einheilung sowie Wundverschluss.

Hierzu ist der OP-Zuschlag nach GOZ 0530 berechnungsfähig (ein Mal je Sitzung).

Nach erfolgter Einheilphase erfolgte dann die Freilegung der Implantate – diese wird je Freilegung nach der GOZ 9040 abge-
rechnet:

Ziffer Leistung Punkte 1,0-fach 2,3-fach 3,5-fach

GOZ 9040 Freilegen eines Implantats und Einfügen 
eines oder mehrerer Aufbauelemente 
(z. B. eines Gingivaformers) bei einem 
zweiphasigen Implantatsystem

626 35,21 80,98 123,23
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Diese Leistung umfasst lediglich die tatsächliche Freilegung des Implantates mittels Schnitt, Stanzung etc. 

Eventuell zusätzlich erforderlich werdende weichteilchirurgische Maßnahmen sind zusätzlich berechnungsfähig (z. B. nach 
Ä 2382).

Im Anschluss erfolgte die Eingliederung des Langzeitprovisoriums. Langzeitprovisorien die länger als drei Monate im Mund 
des Patienten verbleiben, werden nach der GOZ 7080 je Provisorium berechnet:

Ziffer Leistung Punkte 1,0-fach 2,3-fach 3,5-fach

GOZ 7080 Versorgung eines Kiefers mit einem 
festsitzenden laborgefertigten Proviso-
rium (einschließlich Vorpräparation) im 
indirekten Verfahren, je Zahn oder je 
Implantat, einschließlich Entfernung

600 33,75 77,61 118,11

Im Anschluss erfolgt dann die Eingliederung der Implantatkronen nach GOZ 2200:

Ziffer Leistung Punkte 1,0-fach 2,3-fach 3,5-fach

GOZ 2200 Versorgung eines Zahnes oder Implan-
tats durch eine Vollkrone (Tangentialprä-
paration)

1322 74,35 171,01 260,23


