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GOZ-Tipp

Klare Verhaltnisse auch bei submukos
selbststandigen Vestibulumplastiken

Eine Vestibulumplastik ist ein Schleimhaut formender intraoraler Eingriff zur operativen Schaffung und/
oder Verbesserung des Mundvorhofs, auch zur Gingivaverbreiterung. Wie lasst sich das abrechnen?

Es handelt sich um die folgenden, ausdriicklich oder logisch
tiberall im Vestibulum méglichen plastischen Eingriffe:
» 3210 GOZ ,,Beseitigung storende Schleimhautbander®
(i. D. zirka vier Minuten OP-Zeit)
» 4120 GOZ ,koronale/apikale Lappenverlegung®
(i. D. zirka acht Minuten OP-Zeit)
» 3240 GOZ ,Vestibulumplastik kleineren Umfangs"
(i. D. zirka 16 Minuten OP-Zeit)
» A2677 ,selbstindige submukése Vestibulumplastik*
(i. D. zirka 23 Minuten OP-Zeit)
» A2675, partielle Vestibulumplastik“ (i. D. zirka 28 Minuten OP-Zeit)

Dreh- und Angelpunkt zur Relationsbewertung ist die 3240
GOZ: Die entscheidende Frage ist in deren Leistungsbeschrei-
bung seit der GOZ-Novellierung 2012 beantwortet, nimlich was
unter dem Begriff , kleineren Umfangs“ in einer Kieferhilfte be-
ziehungsweise in einem Frontzahnbereich zu verstehen ist: Das
ist ein ,,Bereich bis zu zwei nebeneinanderliegenden Zédhnen®

Wigt man die ,,partielle* Ausdehnung der A2675 ab gegen
»maximal zwei Zahnbreiten“ der 3240 GOZ und dazu die bei-
den Vergiitungen, dann muss bei einem plastischen Eingriff
nach A2677 oder A2675 ein Bereich von mehr als zwei Zahn-
breiten betroffen sein. Auf der Rechnung sind die Ausdehnungs-
angaben fiir A2675 oder A2677 (partielle Schleimhautplastiken)
wie etwa ,,als Region 36-38“ auszuweisen.

Im Riickschluss ist klar, dass die Leistungen nach 3210 und
auch 4120 GOZ sich im Bereich von Einzelzdhnen abspielen,
allerdings beide nur einmal je Kieferhilfte oder Frontzahnbe-
reich, dort aber ortsverschieden auch neben anderen Plastiken.

Was ist eine selbststandige Vestibulumplastik?
Welche Gebiihrenziffer wann anzusetzen ist, wire soweit plau-
sibel geklart: Aber was ist eine selbststindige Vestibulumplas-
tik und was ist eine submukdse, die bei A2677 verlangt ist?
Vereinfacht kann man feststellen, dass der Leistungsumfang
der A2675 gegeniiber der submukdsen Plastik nach A2677 ca.
20 Prozent umfangreicher sein miisste. Die Bewertung geht davon
aus, dass Volllappenbildung inklusive Periostablosung bei der
A2675 hoher zu bewerten ist als nur submukdse Lappenbildung
unter Belassung des Periostes bei der A2677. Aber wieso ,,selbst-
staindig“? Bei einer selbststindigen Leistung darf orts-/ausdeh-
nungs- und zeitgleich kein weiterer schleimhautchirurgischer
Eingriff stattfinden beziehungsweise berechnet werden. Jeder
Osteotomieeingriff zum Beispiel in derselben Lokalisation erfor-
dert und beinhaltet aber Lappenbildung - Volllappenbildung -
und verunméglicht somit logisch die Berechnung zumindest
einer ausdehnungsidentischen A2677 submukésen Plastik.
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Ausdehnungsangaben auf der Rechnung sind Pflicht
Aber wenn nun die submukdse Plastik tibergreifend, also nicht
ausdehnungsidentisch mit der ,partiellen nach A2675 und
gegebenenfalls nur im Osteotomiebereich volle Schleimhautab-
l6sung und -spaltung in Periost und Mukosa stattfindet?

Dann wire diese submukdse Plastik ausdehnungsverschie-
den, somit nicht ortsgleich und eigenstandig - also selbststin-
dig - berechnungsfihig. Und auch hier wieder: Ausdehnungs-
angaben auf der Rechnung sind Pflicht und sparen Diskussion.

Zu beachten ist: Die fachgerechte, operationstechnisch ord-
nungsgemafle unter anderem spannungsfreie originale Zurtick-
verlagerung eines préiparierten Aufklappungslappens ist ab-
schlieflender Teil der eigentlichen Operationsleistung und nicht
gesondert als eigenstidndige Plastik berechnungsfihig (auch
nicht nach A2381, A2382 ,Hautplastiken®).

So konnte die Fallgestaltung ausfallen

Wurde in Voraussicht eines erhohten Deckungsbedarfs zum
Wundverschluss gleich ein ,,uniiblicher” (groflerer oder atypisch
geformter) Lappen gebildet, beispielsweise bei Implantation mit
notiger Schleimhautunterfiitterung (9090 GOZ) ,wegen Volu-
menédnderung im Alveolaranteil®, dann ist eine Wundver-
schlussplastik (3100 GOZ) berechnungsfihig.

So konnte die Fallgestaltung aber auch ausfallen: Neben Im-
plantation in regio 36, 37 (2x 9010 GOZ) xenogene Knochenim-
plantation/Weichteilunterfiitterung (9090 GOZ) mit Material-
berechnung (zum Beispiel bovines Knochengranulat), GBR-
Membran anlegen und fixieren (4138 GOZ), ebenfalls mit Ma-
terialienberechnungen (Membran, Pins, ggf. Schaber), dann
abschlieflend A2675 (vestibulir gelegene Deckungs- und Gin-
givaverbreiterungsplastik) im Bereich 35 bis 38.

Andererseits: Neben einer Augmentation (9100) mit gleich-
zeitiger Implantation (9010) kime die Berechnung der Weich-
teilunterfiitterung, Membrananlegung und Deckungsplastik
wegen Abgeltung nicht in Frage.
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