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Vorwort

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

den Nagel auf den Kopf trifft dieses Kurzverzeichnis aus
der Feder der Autoren des ,,Kommentars zu BEMA und
GOZ" von Liebold/Raff/Wissing. Kurz und pragnant, far
die schnelle Hilfe an der Rezeption bestens geeignet.

Damit die entscheidenden Texte und Bewertungen als
Grundlagen der Abrechnung immer im Blick und schnell
zur Hand sind, haben wir diese limitierte Verbandsaus-
gabe fur Sie aufgelegt.

Ubersichtlich zusammengestellt finden Sie hier alle Po-
sitionen aus BEMA und GOZ, die wichtigsten Positionen
aus der GOA und die Befundklassen der Festzuschsse.
Daruber hinaus finden Sie im hinteren Teil der Datei
eine Auswahl an GOZ-Positionen, deren vergleichbare
Leistungen im BEMA, die Bewertungen und den Faktor,
mit dem die GOZ-Leistung gesteigert werden musste,
um nédherungsweise das BEMA-Niveau zu erreichen —
wichtige Hinweise, wenn eine gesonderte Vereinbarung
nach § 2 GOZ ins Spiel kommt.

Getreu unserem Motto ,Aus der Praxis - fiir die Praxis”
freuen wir uns, wenn es lhnen eine Hilfe bei der tagli-
chen Arbeit zum wirtschaftlichen Wohl der Praxis ist. Ge-
nau das ist die Intention des Freien Verbandes mit seinen
Serviceleistungen und den umfangreichen Vorteilspake-
ten fur die Mitglieder. Besuchen Sie unsere Internetsei-
ten und Sie werden Uberrascht sein Uber die Vielfalt!

Mit besten GriiBen -
lhr

2.8

Dr. Christian Ottl
Bundesvorsitzender




Inhalt

I

BEMA

B Teil 1 - Konservierende Chirurgische Leistungen 6
B Besuche/Konsile/Telemedizin 7
B Material- und Laborkosten und sonstige Kosten 9
B |ndividualprophylaxe — IP / FU 9
B Teil 2 - Kieferbruch 9
M Teil 3 - Kieferorthopadie 10
H Teil 4 - Parodontologie 11
PAR-Behandlungsstrecke ab 1.7.2021 12
UPT-Strecke ab 1.7.2021 13
B Teil 5 - Prothetik 14
Befundkurzel im elektronischen HKP 15
Therapiekiirzel im elektronischen HKP 16

Festzuschiisse: Befundklassen/Befunde 17

B Abschnitt B. IV. (Begleitung, Verweilen, Beistand, Assistenz) 20
B Abschnitt B. VI. (Bescheinigung, Bericht) 20
B Abschnitt C. I. (Verbande) 20
B Abschnitt C. II. (Blutentnahme, Injektion, Infusion) 20
B Abschnitt C. lll. (Punktion) 21
B Abschnitt J. (HNO) 21
B Abschnitt L. I. (Wundversorgung) 21
B Abschnitt L. lll. (Gelenkchirurgie) 22
B Abschnitt L. V. (Knochenchirurgie) 22
B Abschnitt L. VI. (Frakturbehandlung) 22
B Abschnitt L. VII. (Chirurgie der Kérperoberflache) 22
B Abschnitt L. VIII. (Neurochirurgie) 23
B Abschnitt L. IX. (MKG-Chirurgie) 23
B Abschnitt L. XI. (GefaBBchirurgie) 24
B Abschnitt L. XVI. (Arthroskopie) 24
B Wegegeld 24
B Reiseentschadigung 24

B A. Allgemeine zahnérztliche Leistungen 26
B B. Prophylaktische Leistungen 26
B C. Konservierende Leistungen 26
B D. Chirurgische Leistungen 28
B E. Leistungen bei Erkrankungen der Mundschleimhaut und des
Parodontiums 29
B F. Prothetische Leistungen 30

N

www.fvdz.de

B G. Kieferorthopadische Leistungen

B H. Eingliederung von Aufbissbehelfen und Schienen

B J. Funktionsanalytische und funktionstherapeutische
Leistungen

B K. Implantologische Leistungen

B |, Zuschlage zu bestimmten zahnarztlich-chirurgischen
Leistungen

B § 8 Abs. 2 GOZ: Wegegeld

B § 8 Abs. 3 GOZ: Reiseentschadigung

B. Grundlagen und allgemeine Leistungen

I. Allgemeine Beratungen und Untersuchungen

II. Zuschldge zu Beratungen und Untersuchungen
nachdenNrn.1,3,4,5,6,70d.8

Ill. Spezielle Beratungen und Untersuchungen

IV. Visiten, Konsiliartatigkeit, Besuche, Assistenz

V. Zuschlage zu den Leistungen nach den Nrn. 45 bis 62

VI. Berichte, Briefe

C. Nicht gebietsbezogene Sonderleistungen

I. Anlegen von Verbdnden

II. Blutentnahmen, Injektionen, Infiltrationen, Infusionen,

Transfusionen, Implantation, Abstrichnahmen

Ill. Punktionen

VIIl. Zuschldge zu ambulanten Operations-

und Andsthesieleistungen

J. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

L. Chirurgie, Orthopadie

I. Wundversorgung, Fremdkdorperentfernung

II. Extremitdtenchirurgie

lll. Gelenkchirurgie

V. Knochenchirurgie im Rahmen der Behandlung
von Kieferbriichen

VI. Frakturbehandlung im Rahmen der Behandlung
von Kieferbriichen

VII. Chirurgie der Kérperoberflache

VIII. Neurochirurgie

IX. Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

XI. GefaBchirurgie

XVI. Orthopéadisch-chirurgische konservierende Leistungen

M. Laboratoriumsuntersuchungen

O. Strahlendiagnostik, Nuklearmedizin,
Magnetresonanztomographie und Strahlentherapie

. Strahlendiagnostik

§ 8 GOA Wegegeld

§ 9 GOA Reiseentschadigung

31
32

32
33

34
34
34

35
35

35
35
35
36
36
36
36

36
37

37
37
38
38
38
39

39

39
39
40
40
41
41
42

42
42
42
42



KCH / Besuche, Konsile, Telemedizin BEMA

BEN'\:‘A Abk. |Leistungsheschreibung ?:\I’“
38 N |Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff, je Kieferhélfte oder Frontzahnbe- 10
reich, selbst. Leistung, je Sitzung
40 | |Infiltrationsandsthesie 8
41a L1 |Leitungsandsthesie, intraoral 12
41b L2 |Leitungsandsthesie, extraoral 16
43 X1 |Entfernung eines einwurzeligen Zahnes 10
44 X2 |Entfernung eines mehrwurzeligen Zahnes 15
45 X3 |Entfernung eines tieffrakturierten Zahnes 40
46 XN | Chirurgische Wundrevision, selbst. Leistung, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich 21
47a Ost1 | Entfernen eines Zahnes durch Osteotomie 58
47b Hem | Hemisektion und Teilextraktion eines mehrwurzeligen Zahnes 72
48 0Ost2 |Entfernen eines verlagerten und/oder retinierten Zahnes, Zahnkeimes, impaktier- 78
ten Wurzelrestes durch Osteotomie
49 Exz1 | Exzision von Mundschleimhaut oder Granulationsgewebe, je Zahngebiet 10
50 Exz2 | Exzision einer Schleimhautwucherung z.B. Fibrom, Epulis 37
51a Pla1 |Plastischer Verschluss einer erdffneten Kieferhhle, selbststand. Leistung oder in 80
Verbindung mit Extraktion
51b Pla0 | Plastischer Verschluss einer erdffneten Kieferhohle in Verbindung mit Osteotomie 40
52 Trep2 | Trepanation des Kieferknochens 24
53 0Ost3 | Sequestrotomie bei Osteomyelitis der Kiefer 72
54a WR1 |Wurzelspitzenresektion, Frontzahn 72
54b WR2 | Wurzelspitzenresektion, Seitenzahn, erste Wurzelspitze 96
54c WR3 | Wurzelspitzenresektion selber Seitenzahn/Zugang, je weitere Wurzelspitze 48
55 Rl |Reimplantation eines Zahnes, ggf. einschl. einfacher Fixation 7
56a Iyl |Zystektomie 120
56b Zy2 |orale Zystostomie 7
56¢ Zy3  |Zystektomie in Verbindung mit Ost bzw. WR 48
56d ZyA  |orale Zystostomie in Verbindung mit Ost bzw. WR 48
57 SMS | Beseitigen storender Schleimhautbénder, Muskelansatze oder eines Schlotterkam- | 48
mes, je Kieferhélfte oder Frontzahnbereich, je Sitzung
58 KnR | Knochenresektion am Alveolarfortsatz, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich, je 48
Sitzung
59 Pla2 | Mundboden- oder Vestibulumplastik, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich 120
60 Pla3 | Tuberplastik, einseitig 80
61 Dia | Korrektur des Lippenbéndchens bei echtem Diastema mediale 72
62 Alv | Alveolotomie 36
63 FI_ |Freilegung eines retinierten/ verlagerten Zahn zur Kfo-Einstellung 80
105 Mu | Lokale medikamentdse Mundschleimhautbehandlung, je Sitzung 8
106 sK | Beseitigen scharfer Zahnkanten oder Prothesenrénder, je Sitzung 10
107 Ist | Entfernen harter Zahnbelage, je Sitzung 16
107a | PBZst |Entfernen harter Zahnbeldge bei Pflegegrad oder Eingliederungshilfe, je Sitzung 16
Besuche, Konsile, Telemedizin
BEN'\:A Abk. |Leistungsbeschreibung ?::’ll
151 Bs1 |Besuch, einschl. Beratung und eingehende Untersuchung 38
152a Bs2a |Besuch je weiteren Versicherten in derselben héuslichen Gemeinschaft in unmittel- | 34
barem zeitlichen Zusammenhang nach Nr. 151
152b | Bs2b |Besuch je weiteren Versicherten in derselben Einrichtung in unmittelbarem 26
zeitlichen Zusammenhang nach Nr. 151
153a Bs3a |Besuch eines Versicherten in einer Einrichtung zu vorher vereinbarten Zeiten und 30
bei regelméBiger Tatigkeit in der Einrichtung einschlieBlich Beratung und einge-
hende Untersuchung, ohne Vorliegen eines Kooperationsvertrags nach
§119b Abs. 15GBV

BEMA KCH
Teil 1 - Konservierende Chirurgische Leistungen
BEN”:,I.A' Abk. |Leistungsbeschreibung ?::I
i Ber |Beratung eines Kranken, auch fernmiindlich 9
01 U |Eingehende Untersuchung, einschl. Beratung 18
01K Kieferorthopadische Untersuchung 28
02 Ohn _[Hilfeleistung bei Ohnmacht oder Kollaps 20
03 Zu_|Zuschlag fiir Leistungen auBerhalb der Sprechstunde, 20-8 Uhr, Sonn/Feiertag 15
04 Erhebung Parodontaler Screening-Index 12
05 Gewinnung von Zellmaterial zur zytolog. Untersuchung, einschl. Materialkosten 20
A161 Inz1 |Erdffnung eines oberfléchlichen Abszesses 15
A925a | R62 |Rontgendiagnostik der Zahne, bis zu 2 Aufnahmen 12
A925b | R65 |Rontgendiagnostik der Zahne, bis zu 5 Aufnahmen 19
A925¢ | R68 |Réntgendiagnostik der Zhne, bis zu 8 Aufnahmen 27
A925d | Stat |Statusbei mehrals acht Aufnahmen 34
£928 Rontgenaufnahme der Hand 30
R 934a Aufnahme des Schadels, 1 Aufnahme (auch FRS) 19
A 934b Aufnahme des Schadels, 2 Aufnahmen 30
R 934¢ Aufnahme des Schadels, mehr als 2 Aufnahmen 36
R 9353 Teilaufnahme des Schadels, 1 Aufnahme 21
A 935h Teilaufnahme des Schadels, 2 Aufnahmen 25
A935¢ Teilaufnahme des Schadels, mehr als 2 Aufnahmen 31
A935d 0PG, Panorama- oder Halbseitenaufnahme OK und UK 36
8 ViPr | Sensibilitétspriifung der Zahne 6
10 iiZ  |Behandlung iiberempfindlicher Z&hne, je Sitzung 6
n pV | Exkavieren und prov. Verschluss einer Kavitét, auch unvollendete Fiillung, alleinige | 19
Leistung
12 bMF | Besondere MaBBnahmen beim Praparieren oder Fiillen 10
13a F1  |Praparieren und Fiillen mit plastischem Material, 1-flachig 32
13b F2  |Praparieren und Fiillen mit plastischem Material, 2-flachig 39
13c F3  |Praparieren und Fiillen mit plastischem Material, 3-flachig 49
13d F4  |Praparieren und Fiillen mit plastischem Material, mehr als 3-flachig oder Eckaufbau| 58
im Frontzahnbereich
13e Kompositfiillung im Seitenzahnbereich, 1-fléchig, bei Kindern bis zur Vollendung d. | 52
15. Lebensjahres, bei Schwangeren u. Stillenden o. bei Amalgamkontraindikation
13f Kompositfiillung im Seitenzahnbereich, 2-flédchig, bei Kindern bis zur Vollendung d. | 64
15. Lebensjahres, bei Schwangeren u. Stillenden o. bei Amalgamkontraindikation
13g Kompositfiillung im Seitenzahnbereich, 3-flédchig, bei Kindern bis zur Vollendung d. | 84
15. Lebensjahres, bei Schwangeren u. Stillenden o. bei Amalgamkontraindikation
13h Kompositfiillung im Seitenzahnbereich, mehr als 3-flachig, bei Kindern bis zur 100
Vollendung des 15. Lebensjahres, bei Schwangeren und Stillenden oder bei
Amalgamkontraindikation
14 Konfektionierte Krone bei Kindern, einschl. Material- u. Laborkosten 50
16 Stiftverankerung einer Fiillung zu 13¢,d, je Zahn, einschl. Material 20
23 Ekr | Entfernen Krone, Briickenanker, Briickenglied, Wurzelstift od. Steg, je Trennstelle 17
25 Cp |Indirekte Uberkappung der Pulpa, ggf. einschl. prov. Verschluss 6
26 P |Direkte Uberkappung, je Zahn 6
27 Pulp | Pulpotomie 29
28 VitE | Exstirpation der vitalen Pulpa, je Kanal 18
29 Dev | Devitalisieren einer Pulpa einschl. pV, je Zahn n
31 Trep1 | Trepanation eines pulpatoten Zahnes n
32 WK | Wurzelkanalaufbereitung, je Kanal, einschl. pV 29
34 Med | Medikamentdse Einlage, einschl. prov. Verschluss zu Nrn. 28, 29, 32 15
35 WF | Wurzelkanalfiillung, je Kanal, einschl. pV 17
36 NbI 1 |Stillung einer iibermé&Bigen Blutung 15
37 NbI2 |Stillung einer iibermaBigen Blutung durch Abbinden/ Umstechen/ Knochenbolzung | 29
6 www.fvdz.de




BEMA Besuche, Konsile, Telemedizin Besuche ... / Material- u. Laborkosten / IP/FU / KBR

BEMA- . f BW- BEMA- " ; BW-
N Abk. |Leistungsbeschreibung Zahl Nr. Abk. |Leistungsbeschreibung Zahl
153b Bs3b |Besuch je weiteren Versicherten in derselben Einrichtung in unmittelbarem zeitli- 26 VFKa Videofallkonferenz mit an der Versorgung des Versicherten beteiligten Pflege- und 12
chen Zusammenhang mit einer Leistung nach Nummer 153a zu vorher vereinbarten Unterstiitzungspersonen, beziiglich eines Versicherten
Zeiten und bei regelmafiger Tatigkeit in der Einrichtung einschlieGlich Beratung VFKb Videofallkonferenz mit an der Versorgung des Versicherten beteiligten Pflege-und | 6
und eingehende Untersuchung, ohne Vorliegen eines Kooperationsvertrags nach Unterstiitzungspersonen, beziiglich jedes weiteren Versicherten in unmittelbarem
§119b Abs. 1SGBV zeitlichen Zusammenhang
154 | Bs4 |Besuch eines Pflegebedirftigen in einer stationdren Pflegeeinrichtung, ~ 30 1z Technikzuschlag fiir Videosprechstunde, Videofallkonferenz oder Videokonsil 16
im Rahmen eines Kooperationsvertrags nach § 119 Abs. 1 SGBY, einschlieBlich oMP Aktualisierung eines elektronischen Medikationsplans 3
Beratung und eingehende Untersuchung — -
— . — — NFD Aktualisierung eines Notfalldatensatzes 6
155 Bs5 |Besuch je weiteren Pflegebediirftigen in derselben stationéren Pflegeeinrichtung, 26 PAT Erstbefil iner elektronischen Pafi ¥ n
im Rahmen eines Kooperationsvertrags nach § 119b Abs. 15GBV € st €Uung einer ete "0”'5'[ en ‘*‘“‘?"fe”a te
167a | ZBsla |Zuschlag, dringend angeforderte/unverziiglich durchgefiihrte Besuche, 18 ePA2 Aktualisierung einer elekironischen Patientenakte 2
zur. 151,154 Die Hinweise auf Wegegeld und Reiseentschadigung nach § 8 Abs. 2 und 3 GOZ finden Sie auf Seite 20.
161b | ZBs1b |Zuschlag, Montag bis Freitag zwischen 20 und 22 Uhr, 6 und 8 Uhr, zu Nr. 151,154 29
161c | ZBslc |Zuschlag, Montag bis Freitag zwischen 22 und 6 Uhr, zu Nr. 151,154 50 Material- und Laborkosten und sonstige Kosten
161d | ZBs1d |Zuschlag, Samstag, Sonn- und Feiertag zwischen 8 und 20 Uhr, zu Nr. 151,154 38 Erfass-
161e | ZBsle |Zuschlag, Samstag, Sonn- und Feiertag zwischen 20 und 22 Uhr, 6 und 8 Uhr, zu 67 Nr, | Leistungsbeschreibung
Nr. 151,154 - - 601 |Stiftmaterial
161f | ZBs1f |Zuschlag, Samstag, Sonn- und Feiertag zwischen 22 und 6 Uhr, zu Nr. 151,154 88
- — — 602 | Telefon, Porto, Versandkosten
162a | ZBs2a |Zuschlag, dringend angeforderte/unverziiglich durchgefiihrte Besuche, zu Nr. 9
152,155 603 | Zahnarztlabor
162b | ZBs2b |Zuschlag, Montag bis Freitag zwischen 20 und 22 Uhr, 6 und 8 Uhr, zu Nr. 152, 155 15 604 [mENIIo,
162c | ZBs2c |Zuschlag, Montag bis Freitag zwischen 22 und 6 Uhr, zu Nr. 152, 155 25 605 |EHRRVEIREIS
162d | ZBs2d |Zuschlag, Samstag, Sonn- und Fe!ertag zw!schen 8 und 20 Uhr, zu Nr. 152, 155 19 Individualprophylaxe - IP / FU
162e | ZBs2e |Zuschlag, Samstag, Sonn- und Feiertag zwischen 20 und 22 Uhr, 6 und 8 Uhr, zu 34
Nr. 152,155 - - BEMANE/| Leistungsbeschreibung S
162f | ZBs2f |Zuschlag, Samstag, Sonn- und Feiertag zwischen 22 und 6 Uhr, zu Nr. 152,155 4 Erfass.-Ar. Zahl
165 ZKi | Zuschlag zu den Leistungen nach den Nm. 151,152 a,152b, 153 3,153 b, 154und | 14 IP1 Mundhygienestatus 20
155 bei Kindern bis zum vollendeten 4. Lebensjahr P2 Mundgesundheitsaufkldrung Kinder/Jugendliche 17
171a | PBA1a |Zuschlag fiir das Aufsuchen von Versicherten, die einem Pflegegrad zugeordnet 37 IP4 Lokale Fluoridierung der Z&hne 12
sind oder Eingliederungshilfe erhalten zu den Nrn. 151, 152 IP5 Fissurenversiegelung der bleibenden Molaren (6+7) je Zahn 16
171b | PBA1b | Zuschlag fiir das Aufsuchen je weiteren Versicherten, der einem Pflegegrad zuge- 30 FU1 Zahnirztliche Fritherkennungsuntersuchung eines Kindes vom 6. bis zum 27
ordnet ist oder Eingliederungshilfe erhdlt, in derselben héuslichen Gemeinschaft vollendeten 33. Lebensmonat
oder Einrichtung in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit einer Leistung FUPr Praktische Anleitung der Betreuungspersonen zur Mundhygiene beim Kind 10
nach Nr. 171azu den Nm. 151, 152 — " . ]
" - — - — — FU2 Zahnérztliche Friiherkennungsuntersuchung eines Kindes vom 34. bis zum 25
172a | SP1a |Zuschlag fiir das Aufsuchen eines pflegebediirftigen Versicherten in einer stationa- | 40 vollendeten 72. Lebensmonat
ren Pflegeeinrichtung im Rahmen eines Kooperationsvertrags nach FIA Fluoridlack - g Jahnschmelzha ”
§119b Abs. 15GBV uoridlackanwendung zur Zahnschmelzhértung
172b | SP1b |Zuschlag furdgs A_ufsuchenje weiteren pﬂegebedurﬂlgen Versmhert'en in 32 Teil 2 - Kieferbruch
derselben stationaren Pflegeeinrichtung im Rahmen eines Kooperationsvertrags
nach § 119 b Abs. 1SGBV in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit einer BEMA- |. . ¥ BW-
Leistung nach Nr. 172 a ™ Leistungsbeschreibung Zah!
173a | ZBs3a |Zuschlag fiir das Aufsuchen nach Nr. 153 a von Versicherten, die einem Pflegegrad 32 2 Heil- und Kostenplan, Kieferbruch 20
zugeordnet sind oder Eingliederungshilfe erhalten 7a  |MaBnahmen fiir Modelle OK und UK, dreidimensional zur Auswertung und Planung (KFO) 19
173b | ZBs3b |Zuschlag fiir das Aufsuchen nach Nr. 153 b je weiteren Versicherten, der einem Pfle-| 24 7b | MaBnahmen fir Modelle OK und UK zur Auswertung und Planung (ZE und KBR) 19
gegrad zugeordnet ist oder Eingliederungshilfe erhalt, in derselben Einrichtung in K1 [Einglied Aufbissehelf mit adiustierter Oberflich 106
unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit einer Leistung nach Nummer 173 a !ng {e erung Au !ss eheti mita ju.s 'e.' eroner af €
174a PBa  |Mundgesundheitsstatus und individueller Mundgesundheitsplan bei Versicherten, | 20 K2 E|ng||edlerung Aufbisshehef ohne adjustierte Qberﬂache — - 4
die einem Pflegegrad zugeordnet sind oder Eingliederungshilfe erhalten K3 |Umarbeitung vorhandener Pr_(_)these zum Aufbissbehelf mit adjustierter Oberflache 61
174b | PBb |Mundgesundheitsaufklarung bei Versicherten, die einem Pflegegrad zugeordnet 26 K4 |Semipermanente Schienung Atztechnik, je Interdentalraum 1
sind oder Eingliederungshilfe erhalten K6 | Wiederherstellung und/oder Unterfiitterung eines Aufbissbehelfs 30
181a Ksla | Konsiliarische Erérterung mit Arzten und Zahnarzten, persénlich oder fernmiindlich| 14 K7  |Kontrollbehandlung, ggf. einfache Korrekturen des Aufbissbehelfs 6
181b Kslb | Konsiliarische Erérterung mit Arzten und Zahnarzten, im Rahmen eines Telekonsils 16 K8  |Kontrollbehandlung mit Einschleifen des Aufbissbehelfs (subtraktive Methode) 12
182a | KslKa |Konsiliarische Erérterung mit Arzten und Zahnarzten, im Rahmen eines Kooperati- | 14 K9 |Kontrollbehandlung mit Aufbau einer adjustierten Oberflache (additive Methode) 35
onsvertrags nach § 119b Abs. 15GBV, persdnlich oder fernmindlich UP1 | Untersuchung zur Versorgung mit einer Unterkieferprotrusionsschiene einschlieBlich 27
182b | KsIKb |Konsiliarische Erdrterung mit Arzten und Zahndrzten, im Rahmen eines Kooperati- | 16 Beratung
onsvertrags nach § 119b Abs. 1SGBV, im Rahmen eines Telekonsils UP2 | Abformung und dreidimensionale Registrierung der Startprotrusionsposition 49
Vs Videosprechstunde 16 UP3 | Eingliedern einer Unterkieferprotrusionsschiene 23
UP4 | Nachadaption des Protrusionsgrads 10
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BEMA KBR / KFO KFO / PAR BEMA

Bm‘\' Leistungsheschreibung ?:t\l“ BEN'\:‘A Leistungsheschreibung ?:\I’“
UP5a | Kontrollbehandlung ggf. mit einfachen Korrekturen der UP 8 128 ¢ | Ausgliederung von Vollbdgen, je Bogen 9
UP5b | Kontrollbehandlung mit Einschleifen der Stiitz- und Gleitzonen einer UP (subtraktive 12 129 | Wiedereingliederung eines Voll- oder Teilbogens 24
Methode) 130  |Eingliederung ergénzender festsitzender Apparaturen (Palatinal-, Transversal-, Lingualbo- 72
UP5c¢ | Kontrollbehandlung mit Aufbau der Stiitz- und Gleitzone einer UP (additive Methode) 35 gen, Quadhelix, Lipbumper, Headgear) einschl. Mat. u. Labor
UP6a | MaBnahmen zum Wiederherstellen der Funktion oder zur Erweiterung einer UP kleinen 25 131a |Eingliederung /Ausgliederung einer Gaumennahterweiterungsapparatur 50
Umfanges (ohne Abformung) 131b |Eingliederung/Ausgliederung Herbstscharnier, je Seite 50
UP6b | MaBnahmen zum Wiederherstellen der Funktion oder zur Erweiterung einer UP gréReren Y] 131¢_|Eingliederung einer Gesichtsmaske 50
Umfanges mit Abformung)
UP6c | Teilunterfiitterung einer Unterkieferprotrusionsschiene 37 Teil 4 - Parodontologie
UP6d | Wiederherstellung eines einzelnen oder mehrerer Halte- oder Stiitzvorrichtungen bei einer UP| 19
UP6e | Wiederherstellung eines einzelnen oder mehrerer Protrusionselemente bei einer UP 19 BEN'\:A' Leistungsheschreibung g::lll
101a | Weichteilstiitzung bei vorhandenem Restgebiss zu Nrn.96,98 80 . -
101b | Weichteilstiitzung bei zahnlosem Kiefer zu Nr. 97 120 4 Befunderhebgng und Erstﬁellen eines Parodon‘talstanP 4
102  |Eingliedern eines Obturators zu Nrm. 96,97,98 240 ATG Par9dontt?log|§ches Aufklarungs» und Theraplegesprach 2
103a |Resektionsprothese, temporare Verschlussprothese zu Nrn. 96,97,98 160 Q\AI?: ;Zttlﬁ:;::'(llr:)(::}(:li:;l;ly?:gzzg:;;::r:remevvls:rggl|gen T ﬁ
123 E E:z:t::z:zz:zt::z: E;T;ﬁzg;zzz:a&:e; 62,57%81 0a 38000 AITb | Antiinfektidse Therapie, je behandeltem mehrwurzeligen Zahn 26
104a |Prothese extraorale Defekte / Epithese (klein) 300 BEVa Befundevaluat!on nach AT 32
104b | Protheseextraorale Defekte / Epithese (groB) 500 BEVD Befundgvaluatlon ntach' il - - 32
(PTa | Chirurgische Therapie, je behandeltem einwurzeligen Zahn 22
Teil 3 - Kieferorthopédie CPTh | Chirurgische Therapie, je behandeltem mehrwurzeligen Zahn 34
UPT | Unterstiitzende Parontontitistherapie (a — g)
BENer.A- e Ly ?:IV“ UPTa |Mund hygienekontrolle' . ' 18
UPTb | Mundhygieneunterweisung (soweit erforderlich) 24
01K _|Kieferorthopédische Untersuchung 2 UPTc  |Supragingivale und gingivale Reinigung aller Z&hne von anhaftenden Biofilmen und 3
5 |Kieferorthopadische Behandlungsplanung 95 Beligen, je Zahn
7a | MaBnahmen fiir Modelle OK und UK, dreidimensional (KFO) zur Auswertung und Planung 19 UPTd | Messung von Sondierungsbluten und Sondierungstiefen, bei Grad B bei 2. und 4. UPT / bei 15
116 |Fotografie 15 Grad Chei 2.,3.,5. und 6. UPT
117 |Modellanalyse 35 UPTe |Subgingivale Instrumentierung bei Sondierungstiefen von 4 mm oder mehr und Sondie- 5
118 |Kephalometrische Auswertung 29 rungsbluten sowie an allen Stellen mit einer Sondierungstiefe von 5 mm oder mehr, je
119a |Umformung eines Kiefers einschl. Retention, einfach 132 einwurzeligem Zahn
119b | Umformung eines Kiefers einschl. Retention, mittelschwer 204 UPTf SubgingivaleInstrumentierung beiSqndAierungstigfen vonA4 mm oder mehr und Soqdie- 12
— - - — rungsbluten sowie an allen Stellen mit einer Sondierungstiefe von 5 mm oder mehr, je
119¢  |Umformung eines Kiefers einschl. Retention, schwierig 276 mehrwrzeligem Zahn
119d  |Umformung eines Kiefers einschl. Retention, besonders schwierig 336 UPTg |Untersuchung des Parodontalzustands 3
120a |Einstellung UK in den Regelbiss einschl. Retention, einfach 204 108 | Einschleifen des natirlichen Gebisses, je Sitzung 6
120b  |Einstellung UK in den Regelbiss einschl. Retention, mittelschwer 228 111 | PAR-Nachbehandlung, je Sitzung 10
120 ¢ |Einstellung UK in den Regelbiss einschl. Retention, schwierig 276
120d | Einstellung UK in den Regelbiss einschl. Retention, besonders schwierig 336
121 |Beseitigung von Habits (Distalbiss, offener Biss), je Sitzung 17
122a |Kontrolle / kleine Anderung des Behandlungsmittels, je Sitzung, alleinige Leistung 21
122b |Vorbereitende MalBnahmen fiir KFO-Behandlungsmittel, je Kiefer, alleinige Leistung 5]
122 ¢ |Einfiigen von KFO-Behandlungsmitteln, je Kiefer, alleinige Leistung 27 Notizen:
123a | Offenhalten von Liicken infolge Milchzahnverlust mittels herausnehmb. Geréten, je Kiefer 40
123b | Kontrolle eines Liickenhalters, je Quartal 14
124 |Einschleifen von Milchzahnen bei Kreuz- oder Zwangsbiss, je Sitzung 16
125 | MaBnahmen zur Wiederherstellung von Behandlungsmitteln, Wiedereinfiigen, je Kiefer 30
126a |Eingliedern eines Brackets/Attachments aus Edelstahl oder nickelfreiem Metall, 18
einschl. Mat. u. Labor
126 b | Eingliedern eines Bandes, einschl. Mat. u. Lahor 42
126 ¢ | Wiedereingliederung eines Bandes 30
126d | Entfernen eines Bandes, Brackets oder Attachments 6
127 |Eingliederung eines Teilbogens, einschl. Mat. u. Labor 25
127b | Ausgliederung eines Teilbogens 7
128a |Eingliederung eines konfektionierten Vollbogens, einschl. Mat. u. Labor 32
128 b | Eingliederung eines individualisierten Vollbogens, einschl. Mat. u. Labor 40

10 www.fvdz.de 11



BEMA PAR

Auf einen Blick
PAR-Behandlungsstrecke ab 1.7.2021

(" 04Psi+ infoblatt ) meap (" 4 )

Antrag......!.......

we )
)
¥

wahrend 4 Wochen ( AlTa+b )

nach 3 — 6 Monaten *
( ev )
O
) 4

nach 3 — 6 Monaten

( eev X
regelmaBig U
Uber 2 Jahre

PT )

PAR-Grad A B C

Leistungs- einmal pro Jahr, einmal pro Halbjahr, einmal je Jahresdrittel,
erbringung  Mindestabstand 10 Monate ~ Mindestabstand 5 Monate ~ Mindestabstand 3 Monate

Abrechnung 2 x UPT méglich: a/b/c/e/f 4 x UPT moglich: a/b/c/e/f; 6 x UPT méglich: a/b/clelf;
bei 2. und 4. UPT bei 2. und 3. sowie 5. und

zusatzlich d 6. UPT zusatzlich d
im 2. Jahr zusatzlich einmal im 2. Jahr zusétzlich einmal im 2. Jahr zusatzlich einmal
UPTg UPTg UPTg

Aktueller Hinweis zur Zahlung der Sitzungen

Bis zum 31.12.2023 hatte sich die Regelung etabliert, dass nach einem versaum-
ten UPT-Termin dieser als ausgefallen notiert wurde und zum ndchstméglichen
Zeitraum der nachfolgende Termin mit weiterlaufendem Zahler vereinbart werden
konnte. Wurde z.B. die dritte UPT-Sitzung nicht eingehalten, so fand daraufhin
(entsprechend den Gradingvorgaben) der néchste Termin als vierte UPT-Sitzung
statt, obwohl gar keine dritte Sitzung stattgefunden hatte.

Dies wird seit dem 1.1.2024 anders gewertet: Findet zum entsprechenden Zeit-
raum z.B. die dritte UPT-Sitzung nicht statt und erfolgt daraufhin fir den Zeit-
punkt, in dem eigentlich die vierte UPT-Sitzung méglich wére, ein UPT-Termin, so
wird dieser nun als dritte UPT-Sitzung gewertet.

12 www.fvdz.de

PAR

Auf einen Blick

UPT-Strecke ab 1.7.2021
Grad A Grad B Grad C
einmal im Kalenderjahr ~ einmal im Kalender- einmal im Kalender-
mit einem Mindest- halbjahr mit einem tertial mit einem
Jahr Monat abstand von zehn Mindestabstand von Mindestabstand von
Monaten finf Monaten drei Monaten
1
2 1. UPT
3 1. UPT a,bcef
4 a,bcef
5
1 6 1. UPT
7 a,b,cef
8
9 2. UPT
10 a,bcef
zusatzl. d
11
12
a,bcef
16 zusatzl. g
= 2. UPT
a,bcef
L9 Zusatalg
= 4. uPT
BT Rt
zusatzl. d

Die MaBnahmen nach Nm. UPT a bis g konnen tiber den Zeitraum von zwei Jahren hinaus verlangert
werden, soweit dies zahnmedizinisch indiziert ist. Die Verlangerung darf in der Regel einen Zeitraum
von sechs Monaten nicht tiberschreiten.

UPT-Termine

jetzt schnell und

einfach online berechnen ...
mit dem kostenlosen UPT-Planer

» » » www.upt-planer.de

Grafiken aus: Liebold/Raff/Wissing - DER Kommentar zu BEMA und GOZ 13



ZE - Befundkiirzel im elektronischen HKP

Zum 1.7.2022 wurde das herkdmmliche Papierverfahren bei Beantragungen und
Genehmigungen in weiten Bereichen der Zahnmedizin durch ein elektronisches
Verfahren abgeldst. Mit der Einfiihrung dieses elektronischen Beantragungs- und
Genehmigungsverfahrens in der Zahnmedizin (EBZ) im Bereich des Zahnersatzes
haben sich auch die Befund- und Therapiekiirzel gedndert, die im Zahnschema des
Heil- und Kostenplans eingetragen werden miissen. Die neu eigefiihrten Kiirzel
sind in der nachfolgenden Ubersicht farbig hervorgehoben.

BEMA ZE
Teil 5 - Prothetik
BFthl.A- Leistungsbeschreibung ?:Ivﬂ
7b | MaBnahmen fiir Modelle OK und UK zur Auswertung und Planung (ZE und KBR) 19
18a | Konfektionierter Stift- oder Schraubenaufbau, einzeitig 50
18b | Gegossener Stiftaufbau, zweizeitig 80
19 |Provisorische Krone oder Briickenglied 19
20a | Metallische Vollkrone 148
20b | Vestibuldr verblendete Verblendkrone 158
20c | Metallische Teilkrone 187
21 |Provisorische Krone mit Stiftverankerung 28
22 |Teilleistungen nach den Nrn. 18 und 20
24a | Wiedereinsetzten einer Krone oder dergleichen 25
24b  |Erneuerung od. Wiedereinsetzten Facette 0.d. X}
24c | Abnahme, Wiederbefestigung provisorischer Krone (Nm. 19,21) 7
89 | Beseitigung von Artikulations-/ Okklussionsstérungen vor ZE 16
90 | Wurzelstiftkappe mit Kugelknopfanker 154
91a  |Briickenanker — Metallische Vollkrone, je Pfeilerzahn 18
91b | Briickenanker — Verblendkrone vestibuldr verblendet, je Pfeilerzahn 128
91c | Briickenanker - Metallische Teilkrone, je Pfeilerzahn 136
91d | Teleskop-/Konuskrone, je Pfeilerzahn 190
91e  |Verwendung Geschiebe bei geteilten Briicken mit disparallelen Pfeiler zu Nm. 91a-c 5]
92 |Briickenspanne 62
93a | Adhasivbriicke mit Metallgeriist im Frontzahnbereich mit einem Fliigel 240
93b | Adhasivbriicke mit Metallgeriist im Frontzahnbereich mit zwei Fliigeln 335
94a | Teilleistungen bei Briicken nach Nrn. 90 bis 92
94b  |Teilleistungen bei Adhasivbriicken nach Nr. 93
95a | Wiedereinsetzen Briicke mit 2 Ankern 34
95b | Wiedereinsetzen Briicke mit mehr als 2 Ankern 50
95c  |Erneuerung, Wiedereinsetzten Facette an einer Briicke 36
95d | Abnahme, Wiedereinsetzen provisorische Briicke 18
95e | Wiedereingliederung Adhasivbriicke, einfliigelig 61
95f | Wiedereingliederung Adhésivbriicke, zweifliigelig 85
96a | Partielle Prothese, 1-4 fehlende Zahne 57
96b | Partielle Prothese, 5-8 fehlende Zahne 83
96¢ |Partielle Prothese, mehr als 8 fehlende Zahne 115
97a  |Totale Prothese/ Cover-Denture-Prothese, Oberkiefer 250
97b  |Totale Prothese/ Cover-Denture-Prothese, Unterkiefer 290
98a | Abformung mit individuellem/individualisiertem Loffel, je Kiefer 29
98b | Funktionsabformung mit indiv. Loffel, Oberkiefer 57
98¢ | Funktionsabformung mit indiv. Loffel, Unterkiefer 76
98d | Stiitzstiftregistrierung, intraoral 23
98e  |Metallbasis, in Ausnahmefallen, zu Nr. 97a/b zusétzlich 16
98f | Doppelarmige Halte- oder einfache Stiitzvorrichtung oder mehrarmige gebogene Halte-und | 22
Stiitzvorrichtung zu Nr. 96
989 | Metallbasis in Verbindung mit Halte- und Stiitzvorrichtungen 44
98h/1 | eine gegossene Halte- und Stiitzvorrichtungen, zu Nr. 96, 98g 29
98h/2 | mindestens zwei gegossene Halte- und Stiitzvorrichtungen zu 96, 98¢ 50
99  |Teilleistungen bei Prothesen nach Nrn. 96,97,98
100a | Wiederherstellung/Erweiterung einer Prothese, kleineren Umfangs (ohne Abformung) 30
100b | Wiederherstellung/Erweiterung einer Prothese, groBeren Umfangs (mit Abformung) 50
100c | Teilunterfiitterung 44
100d | Vollstindige Unterfiitterung, indirekt 55
14 www.fvdz.de

Befundkiirzel
Kiirzel | Beschreibung
a Adhasivbriicke (Anker)
ab Adhésivbriicke (Briickenglied)
abw | erneuerungsbediirftige Adhasivbriicke (Briickenglied)
aw erneuerungsbediirftige Adhésivbriicke (Anker)
b Briickenglied
bw | erneuerungsbedrftiges Briickenglied
e ersetzter Zahn
ew ersetzter, aber emneuerungsbediirftiger Zahn
f fehlender Zahn
ix zu entfernendes Implantat
k klinisch intakte Krone
kw | erneuerungsbediirftige Krone
pkw | erneuerungsbedirftige Teilkrone
pw | erhaltungswiirdiger Zahn mit partiellen Substanzdefekten
r Wurzelstiftkappe mit ersetztem Zahn
rw | erneuerungsbedurftige Wurzelstiftkappe mit erneuerungsbedtrftigem ersetztem
Zahn
sb implantatgetragenes Briickenglied
sbw | erneuerungsbediirftiges implantatgetragenes Briickenglied
se ersetzter Zahn einer implantatgetragenen (Teil-)Prothese
sew | ersetzter, aber erneuerungshedirftiger Zahn einer implantatgetragenen (Teil-)
Prothese
sk implantatgetragene intakte Krone
skw | erneuerungsbediirftige implantatgetragene Krone
S0 implantatgetragenes Verbindungselement (Kugelknopfanker, Steg u. A.) mit
ersetztem Zahn
sow | erneuerungsbedirftiges implantatgetragenes Verbindungselement (Kugelknopf-
anker, Steg u. A.) mit erneuerungsbediirftigem ersetztem Zahn
st implantatgetragene Teleskopkrone
stw | ereuerungsbediirftige implantatgetragene Teleskopkrone
t Teleskopkrone
t2w | erneuerungsbedirftiges Sekundarteil einer Teleskopkrone
tw | emneuerungsbediirftige Teleskopkrone
ur unzureichende Retention
ww | erhaltungswiirdiger Zahn mit weitgehender Zerstorung
X nicht erhaltungswiirdiger Zahn
) Liickenschluss




BEMA ZE -Therapiekiirzel im elektronischen HKP

Therapiekiirzel

Kiirzel | Inhalt/ Erlauterungen
A Adhasivbriicke (Anker)
ABV | Adhasivbriicke (Brlickenglied mit vestibuldrer Verblendung)
ABM | Adhasivbriicke (Briickenglied vollkeramisch oder keramisch vollverblendet)
B Briickenglied
BM | Briickenglied vollkeramisch oder keramisch vollverblendet
BV | Briickenglied mit vestibularer Verblendung
E zu ersetzender Zahn
EO | zu ersetzender Zahn mit Stegverbindung
H gegossene Halte- und Stiitzvorrichtung
K Krone
KH Krone mit Halteelement
KM | Krone vollkeramisch oder keramisch vollverblendet
KMH | Krone vollkeramisch oder keramisch vollverblendet mit Halteelement
KMO | Krone vollkeramisch oder keramisch vollverblendet mit Geschiebe
KO Krone mit Geschiebe
KV Krone mit vestibulérer Verblendung
KVH | Krone mit vestibuldrer Verblendung und Halteelement
KVO | Krone mit vestibuldrer Verblendung und Geschiebe
PK | Teilkrone
PKM | Teilkrone vollkeramisch oder keramisch vollverblendet
PKV | Teilkrone mit vestibularer Verblendung
R Wurzelstiftkappe mit zu ersetzendem Zahn
SB implantatgetragenes Briickenglied
SBV | implantatgetragenes Briickenglied mit vestibularer Verblendung
SBM | implantatgetragenes vollkeramisches oder keramisch vollverblendetes Briickenglied
SE zu ersetzender Zahn einer implantatgetragenen (Teil-)Prothese
SEO | zu ersetzender Zahn einer implantatgetragenen (Teil-)Prothese mit Stegverbindung
SK implantatgetragene Krone
SKM | implantatgetragene vollkeramische oder keramisch vollverblendete Krone
SKMO | implantatgetragene vollkeramische oder keramisch vollverblendete Krone mit
Geschiebe
SKO | Implantatgetragene Krone mit Geschiebe
SKV | implantatgetragene Krone mit vestibulérer Verblendung
SKVO | implantatgetragene Krone mit vestibuldrer Verblendung und Geschiebe
SO | implantatgetragenes Verbindungselement (Kugelknopfanker, Steg u. A.) mit zu
ersetzendem Zahn
ST implantatgetragene Teleskopkrone
STM | implantatgetragene vollkeramische oder keramisch vollverblendete Teleskopkrone
STV | implantatgetragene Teleskopkrone mit vestibulérer Verblendung
T Teleskopkrone
TM | Teleskopkrone vollkeramisch oder keramisch vollverblendet
TV | Teleskopkrone mit vestibularer Verblendung
T2 Sekundarteil einer Teleskopkrone
T2M | Sekundarteil einer Teleskopkrone, vollkeramisch oder keramisch vollverblendet
T2V | Sekundarteil einer Teleskopkrone mit vestibuldrer Verblendung
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Festzuschuisse: Befundklassen/Befunde

Erhaltungswiirdiger Zahn

Erhaltungswiirdiger Zahn mit weitgehender Zerstorung der klinischen Krone oder unzureichende
Retentionsmaglichkeit, je Zahn

Erhaltungswiirdiger Zahn mit groBen Substanzdefekten, aber erhaltener vestibulrer und/oder oraler
Zahnsubstanz, je Zahn

Erhaltungswiirdiger Zahn mit weitgehender Zerstorung der klinischen Krone oder unzureichende
Retentionsmaglichkeit im Verblendbereich (15—25 und 34—44), je Verblendung fiir Kronen (auch
implantatgestiitzte)

Endodontisch behandelter Zahn mit Notwendigkeit eines konfektionierten metallischen Stiftaufbaus
mit herkommlichen Zementierungsverfahren, je Zahn

Endodontisch behandelter Zahn mit Notwendigkeit eines gegossenen metallischen Stiftaufbaus mit
herkommlichen Zementierungsverfahren, je Zahn

Zahnbegrenzte Liicken von hochstens vier fehlenden Zahnen je Kiefer bei ansonsten geschlosse-
ner Zahnreihe unter der Voraussetzung, dass keine Freiendsituation vorliegt (Liickensituation I).
Ein fehlender Weisheitszahn ist nicht mitzuzahlen.

Ein fehlender Zahn 7 lost eine Freiendsituation aus. Dies gilt nicht, wenn Zahn 8 vorhanden ist
und dieser als moglicher Briickenanker verwendbar ist. Soweit Zahn 7 einseitig oder beidseitig
fehlt und hierfiir keine Versorgungsnotwendigkeit besteht, liegt keine Freiendsituation vor.
Auch nicht versorgungsbediirftige Freiendsituationen werden fiir die Ermittlung der Anzahl der
fehlenden Zahne je Kiefer beriicksichtigt.

Fiir liickenangrenzende Zhne nach den Befunden von Nr. 2 sind Befunde nach den Nrn. 1.1 bis
1.3 nicht ansetzbar. Das Gleiche gilt bei einer Versorgung mit Freiendbriicken fiir den Pfeiler-
zahn, der an den liickenangrenzenden Pfeilerzahn angrenzt.

21

Zahnbegrenzte Liicke mit einem fehlenden Zahn, je Liicke

Bei gleichzeitigem Vorliegen eines Befundes im Oberkiefer fiir eine Briickenversorgung zum Ersatz
von bis zu zwei nebeneinander fehlenden Schneidezahnen und fiir herausnehmbaren Zahnersatz
ist bei beidseitigen Freiendsituationen neben dem Festzuschuss nach dem Befund 2.1 zusétzlich ein
Festzuschuss nach dem Befund 3.1 ansetzbar.

2.2

Zahnbegrenzte Liicke mit zwei nebeneinander fehlenden Z&hnen, je Liicke

Bei gleichzeitigem Vorliegen eines Befundes im Oberkiefer fiir eine Briickenversorgung zum Ersatz
von bis zu zwei nebeneinander fehlenden Schneidezahnen und fiir herausnehmbaren Zahnersatz
ist bei beidseitigen Freiendsituationen neben dem Festzuschuss nach dem Befund 2.2 zusétzlich ein
Festzuschuss nach dem Befund 3.1 ansetzbar.

23

Zahnbegrenzte Liicke mit drei nebeneinander fehlenden Zahnen, je Kiefer

24

Frontzahnliicke mit vier nebeneinander fehlenden Zahnen, je Kiefer

25

An eine Liicke unmittelbar angrenzende weitere zahnbegrenzte Liicke mit einem fehlenden Zahn

2.6

Disparallele Pfeilerzéhne zur festsitzenden Zahnersatzversorgung, Zuschlag je Liicke

2.7

Fehlender Zahn in einer zahnbegrenzten Liicke im Verblendbereich (15-25 und 34—44), je Verblendung
fiir einen ersetzten Zahn, auch fiir einen der Liicke angrenzenden Briickenanker im Verblendbereich. Der
Befund ist nicht ansetzbar fiir Fliigel einer Adhdsivbriicke.

Zahnbegrenzte Liicken, die nicht den Befunden nach den Nrn. 2 und 4 entsprechen

Alle zahnbegrenzten Liicken; die nicht den Befunden nach Nrn. 2.1 bis 2.5 und 4 entsprechen, oder
Freiendsituationen (Liickensituation Il), je Kiefer

Bei gleichzeitigem Vorliegen eines Befundes im Oberkiefer fiir eine Briickenversorgung zum Ersatz
von bis zu zwei nebeneinander fehlenden Schneidezahnen und fiir herausnehmbaren Zahnersatz
ist bei beidseitigen Freiendsituationen neben dem Festzuschuss nach dem Befund 3.1 zusétzlich ein
Festzuschuss nach dem Befund 2.1 oder 2.2 ansetzbar.

3.2

a) Beidseitig bis zu den Eckzéhnen oder bis zu den ersten Pramolaren verkiirzte Zahnreihe

b) einseitig bis zum Eckzahn oder bis zum ersten Pramolaren verkiirzte Zahnreihe und kontralateral
im Seitenzahngebiet bis zum Eckzahn oder bis zum ersten Pramolaren unterbrochene Zahnreihe mit
mindestens zwei nebeneinander fehlenden Zahnen

«) beidseitig im Seitenzahngebiet bis zum Eckzahn oder bis zum ersten Pramolaren unterbrochene
Zahnreihe mit jeweils mindestens zwei nebeneinander fehlenden Z&hnen

mit der Notwendigkeit einer dentalen Verankerung, wenn die Regelversorgung eine Kombinationsver-
sorgung vorsieht, auch fiir frontal unterbrochene Zahnreihe, je Eckzahn oder erster Pramolar.

Der Befund ist zweimal je Kiefer ansetzbar.

Restzahnbestand bis zu 3 Zahnen oder zahnloser Kiefer

41

Restzahnbestand bis zu 3 Zahnen im Oberkiefer

42

Zahnloser Oberkiefer

43

Restzahnbestand bis zu drei Zahnen im Unterkiefer




Festzuschiisse: Befundklassen/Befunde

4.4 | Zahnloser Unterkiefer

4.5 | Erfordernis einer Metallbasis, Zuschlag je Kiefer (zu den Befunden 4.1- 4.4)

4.6 | Restzahnbestand bis zu drei Zahnen je Kiefer mit der Notwendigkeit einer dentalen Verankerung, wenn
die Regelversorgung eine Kombinationsversorgung vorsieht, je Ankerzahn

4.7 | Verblendung einer Teleskopkrone im Verblendbereich (15-25 und 34-44), Zuschlag je Ankerzahn

4.8 | Restzahnbestand bis zu drei Zahnen je Kiefer bei Notwendigkeit einer dentalen Verankerung durch
Wurzelstiftkappen, je Ankerzahn

49 | Schwierig zu bestimmende Lagebeziehung der Kiefer bei der Versorgung mit Totalprothesen und
schleimhautgetragenen Deckprothesen (Notwendigkeit einer Stiitzstiftregistrierung), Zuschlag je
Gesamtbefund

5 Liickengebiss nach Zahnverlust in Féllen, in denen eine endgiiltige Versorgung nicht sofort
moglich ist

5.1 | Liickengebiss nach Verlust von bis zu 4 Z&hnen je Kiefer in Fallen, in denen eine endgiiltige Versorgung
nicht sofort moglich ist, je Kiefer

5.2 | Liickengebiss nach Verlust von 5 bis 8 fehlenden Z&hnen je Kiefer in Féllen, in denen eine endgiiltige
Versorgung nicht sofort maglich ist, je Kiefer

5.3 | Liickengebiss nach Verlust von iiber 8 Z&hnen je Kiefer in Fallen, in denen eine endgiiltige Versorgung
nicht sofort moglich ist, je Kiefer

5.4 | Zahnloser Ober- oder Unterkiefer in Féllen, in denen eine endgiiltige Versorgung nicht sofort maglich
ist, je Kiefer

6 Wiederherstellungs- und erweiterungsbediirftiger konventioneller Zahnersatz

6.0 | Prothetisch versorgtes Gebiss ohne Befundverénderung mit wiederherstellungsbedirftiger heraus-
nehmbarer-/Kombinationsversorgung ohne Notwendigkeit der Abformung und ohne Notwendigkeit
zahntechnischer Leistungen, auch Auffiillen von Sekundarteleskopen im direkten Verfahren, je Prothese

6.1 Prothetisch versorgtes Gebiss ohne Befundverénderung mit wiederherstellungsbediirftiger heraus-
nehmbarer-/Kombinationsversorgung ohne Notwendigkeit der Abformung, je Prothese

6.2 | Prothetisch versorgtes Gebiss ohne Befundveranderung mit wiederherstellungsbediirftiger heraus-
nehmbarer-/Kombinationsversorgung mit Notwendigkeit der Abformung (MaBnahmen im Kunst-
stoffbereich), auch Wiederbefestigung von Sekundarteleskopen oder anderer Verbindungselemente an
dieser Versorgung, je Prothese

6.3 | Prothetisch versorgtes Gebiss ohne Befundverénderung mit wiederherstellungsbediirftiger
herausnehmbarer-/Kombinationsversorgung mit MaBnahmen im gegossenen Metallbereich, auch
Wiederbefestigung von Sekundarteleskopen oder anderer Verbindungselemente an dieser Versorgung,
je Prothese

6.4 | Prothetisch versorgtes Gebiss mit Befundverénderung mit erweiterungsbediirftiger herausnehmbarer-/
Kombinationsversorgung mit MaBnahmen im Kunststoffbereich, je Prothese bei Erweiterung um einen
Zahn

6.4.1 | Prothetisch versorgtes Gebiss mit Befundverénderung mit erweiterungsbediirftiger herausnehmbarer-/
Kombinationsversorgung mit MaBnahmen im Kunststoffbereich, je Prothese bei Erweiterung um jeden
Weiteren Zahn

6.5 | Prothetisch versorgtes Gebiss mit Befundverénderung mit erweiterungsbediirftiger herausnehmbarer-/
Kombinationsversorgung mit MaBnahmen im gegossenen Metallbereich, je Prothese bei Erweiterung
um einen Zahn

6.5.1 | Prothetisch versorgtes Gebiss mit Befundverénderung mit erweiterungsbediirftiger herausnehmbarer-/
Kombinationsversorgung mit MaBnahmen im gegossenen Metallbereich, je Prothese bei Erweiterung
um jeden weiteren Zahn

6.6 | Verdndertes Prothesenlager bei erhaltungswiirdigem Teil-Zahnersatz, je Prothese

6.7 | Verandertes Prothesenlager bei erhaltungswiirdigem totalem Zahnersatz oder schleimhautgetragener
Deckprothese, je Kiefer

6.8 | Wiederherstellungsbediirftiger festsitzender rezementierbarer Zahnersatz, je Zahn

6.8.1 | Wiederherstellungsbediirftiger festsitzender Zahnersatz, je Fliigel einer Adhasivbriicke

6.9 | Wiederherstellungsbediirftige Facette/Verblendung (auch wieder einsetzbar oder erneuerungshe-
diirftig) im Verblendbereich an einer Krone, einem Sekundarteleskop, einem Briickenanker oder einem
Briickenglied, je Verblendung

6.10 | Emeuerungshediirftiges Primar- oder Sekundarteleskop, je Zahn

7 Erneuerung und Wiederherstellung von Suprakonstruktionen

71 Ereuerungsbediirftige Suprakonstruktion (vorhandenes Implantat bei zahnbegrenzter Einzelzahnlii-
cke), je implantatgetragene Krone
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72

Erneuerungsbediirftige Suprakonstruktion, die iber den Befund nach Nr. 7.1 hinausgeht, je implantat-
getragene Krone, Briickenanker oder Briickenglied, hochstens viermal je Kiefer

73

Wiederherstellungsfahige Suprakonstruktionen (Facette), je Facette

74

Wiederherstellungsbediirftiger festsitzender rezementierbarer oder zu verschraubender Zahnersatz, je
implantatgetragene Krone oder Briickenanker

75

Erneuerungsbediirftige implantatgetragene Prothesenkonstruktion, je Prothesenkonstruktion

76

Erneuerungsbediirftige Prothesenkonstruktion bei atrophiertem zahnlosen Kiefer, je implantatgetrage-
nem Konnektor als Zuschlag zum Befund nach Nr. 7.5, hichstens viermal je Kiefer

7.7

Wiederherstellungshediirftige implantatgetragene Prothesenkonstruktion, Umgestaltung einer
vorhandenen Totalprothese zur Suprakonstruktion bei Vorliegen eines zahnlosen atrophierten Kiefers,
je Prothesenkonstruktion

Nicht vollendete Behandlung (Teilleistungen)

Befund nach Praparation eines erhaltungswiirdigen Zahnes, einer Teleskopkrone oder einer Wurzel-
stiftkappe 50 v.H. des Festzuschusses fiir den Befund nach den Nrn. 1.1, 1.2, 1.5, 3.2, 4.6 oder 4.8 sind
ansetzbar.

8.2

Befund nach Préparation eines erhaltungswiirdigen Zahnes, einer Teleskopkrone oder einer Wurzelstift-
kappe, wenn auch weitergehende MaBnahmen durchgefiihrt worden sind 75 v.H. des Festzuschusses
fiir den Befund nach den Nrn. 1.1, 1.2, 3.2, 4.6 oder 4.8 sind ansetzbar. Ggf. sind die Festzuschiisse fiir
den Befund 1.3 oder 4.7 ansetzbar.

83

Befund nach Praparation der Ankerzéhne einer Briicke 50 v.H. der Festzuschiisse fiir die Befunde nach
den Nrn. 2.1 bis 2.5 sind ansetzbar.

8.4

Befund nach Praparation der Ankerzéhne einer Briicke, wenn auch weitergehende MaBnahmen
durchgefiihrt worden sind 75 v.H. der Festzuschiisse fiir die Befunde nach den Nrn. 2.1 bis 2.5 sind
ansetzbar. Ggf. sind die Festzuschiisse fiir den Befund nach Nr. 2.7 fiir die Ankerzahne oder fiir die
Briickenzwischenglieder ansetzbar.

85

Befund nach Abformung und Ermittlung der Bissverhéltnisse zur Eingliederung einer Teilprothese, einer
Cover-Denture-Prothese oder einer Totalprothese 50 v.H. der Festzuschiisse fiir die Befunde nach den
Nrn. 3.1, 4.1 bis 4.4 oder 5.1 bis 5.4 sind ansetzbar.

8.6

Befund nach Abformung und Ermittlung der Bissverhéltnisse zur Eingliederung einer Teilprothese, einer
Cover-Denture-Prothese oder einer Totalprothese, wenn auch weitergehende Manahmen durchge-
fiihrt worden sind 75 v.H. der Festzuschiisse fiir die Befunde nach den N. 3.1, 4.1 bis 4.4 oder 5.1 bis

5.4 sind ansetzbar. Ggf. sind die Festzuschiisse fiir die Befunde nach den Nrn. 4.5 oder 4.9 ansetzbar.

Abrechnung?- Liebold/Raff/Wissing
DER Kommentar zu BEMA und GOZ

Anerkannt und geschatzt in KZVen, in Kammern und an vielen
Berufsschulen. Tagliche Abrechnungshilfe in der Zahnarztpraxis,
ausgewogenes Nachschlagewerk fiir Krankenversicherungen
und belastbare Begriindungshilfe fiir Gerichtsentscheidungen.

» » b jetzt online testen: www.bema-goz.de



GOA (GKV) 7560 — 8272 8300 - 8303 / 1414 — 2009 GOA (GKV)

Abrechnung vertragszahnarztlicher Leistungen aus der aus Abschnitt C. Ill. (Punktion)
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) Aor- | -
N Leistungsbeschreibung Punkte
aus Abschnitt B. IV. (Begleitung, Verweilen, Beistand, Assistenz) 8300 | Punktion eines Gelenks 1%
Abr- |, . . 8303 | Punktion einer Driise, eines Schleimbeutels, Ganglions, Seroms, Hygroms, Himatoms, 9
Nr, |Leistungsbeschreibung Punkte Abszesses oder Korperoberflache
7560 |Verweilen, ohne Unterbrechung/ Erbringung anderer rztlicher Leistungen, je angefangene 20
~|halbe Stunde R aus Abschnitt J. (HNO)
7003 | Zuschlag nach Nr. 55 oder 56 bei Kindern bis zum vollendeten 4. Lebensjahr 14 Abr-
7561 |Verweilen, inkl. Zuschlag fiir dringend angeforderte und unverzigliche erfolgte Ausfiihrung | 38 Nr |Leistungsbeschreibung Punkte
7562 | Verweilen, inkl. Zuschlag von 20 his 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr 49 1414 | Diaphanoskopie der Nebenhghlen der Nase 5
7563 _|Verweilen, inkl. Zuschlag zwischen 22 Uhr und 6 Uhr 70 1418 | Endoskopische Untersuchung der Nasenhaupthéhlen / des Nasenrachenraums 20
7564 |Verweilen, inkl. Zuschlag an Samstagen, Sonn- und Feiertagen 58 1425 |Aussto ;
LA - - - pfung der Nase von vorn, als selbst. Leistung 6
7565 Xel;hwellen, inkl. Zuschlag an Samstagen, Sonn- und Feiertagen von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 87 1426 | Ausstopfung der Nase von vorn und hinten, selbst, Leistung 12
! — - - 1427 | Entfernung von Fremdkdrpern aus dem Naseninnern, selbst. Leistung il
7566 | Verweilen, inkl. Zuschlag an Samstagen, Sonn- und Feiertagen zwischen 22 Uhr und 6 Uhr 108 — - "
- — - - - - 1428 | Operativer Eingriff, Entfernung festsitzender Fremdkdrper aus der Nase 42
7610 |Beistand bei der arztlichen Leistung eines anderen Arztes (Assistenz), je angefangene halbe 15 o - —
Stunde 1429 Kguterlsatlon im Nasenlnnern, je §|tzung _ _ 9
7611 |Beistand, inkl. Zuschlag fiir dringend angeforderte und unverziigliche erfolgte Ausfiihrung 33 1435 Stlllung Vof‘ NaS(‘eanutfn mittels At"zungﬂamponéde/Kauterlfatlon, auch beidseitig n
7612 | Beistand, inkl. Zuschlag von 20 bis 22 Ur oder 6 bis 8 Unr W 1465 | Punktion glner Kieferhthle, ggf. Spglung,nlnstlllatlon von'Medlkan?enten 14
7613 |Beistand, inkl. Zuschlag zwischen 22 Uhr und 6 Uhr 65 1466 Endoslﬁoplsci]e Untersychung der l(leferhohle (Antroskopie), ggf. einschl. nach Nr. 1465 20
7614 | Beistand, inkl. Zuschlag an Samstagen, Sonn- und Feiertagen 53 1467 0perat!ve Er?ffnung e!ner K!eferh?hle vom Mundvorhof aus, einschl. Fensterung 46
7615 | Beistand, inkl. Zuschlag an Samstagen, Sonn- und Feiertagen von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8 82 1468 0peraE|ve Eroffn}lng elner Kleferhohle me der Nase aus 3
Uhr 1479 | Ausspiilen der Kiefer-, Keilbein-, Stimhéhle 7
7616 | Beistand, inkl. Zuschlag an Samstagen, Sonn- und Feiertagen zwischen 22 Uhr und 6 Uhr 103 1480 | Absaugen der Nebenhghlen 5
1485 | Operative Erdffnung und Ausraumung der Stirnhahle, Kieferhghle od. Siebbeinzellen 103
aus Abschnitt B. VI. (Bescheinigung, Bericht) 1486 | Radikaloperation der Kieferhohle 124
1505 | Erdffnung eines peritonsillaren Abszesses 17
Aﬁ: Leistungsbeschreibung Punkte 1506 | Erdffnung eines retropharyngealen Abszesses 21
7700 | Kurze Bescheinigung od. Zeugnis, Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung 5 1507 Wledereroffnung‘emes Pentonsnlaren (-.\bszesses !
— o - - 1508 | Entfernung von eingespieRten Fremdkdrpern aus dem Rachen oder Mund n
7750 |Ausfiihrlicher schriftlicher Krankheits- und Befundbericht 15 - -
1509 | Operative Behandlung einer Mundbodenphlegmone 52
aus Abschnitt C. I. (Verbznde) 1510 i(c)zlisttz:r?ogsgss Parotis- oder Submandibularis-Ausfiihrungsganges, ggf. einschl. Entfernung 22
Abll)rr LR L Punkte 121; z(lJIf\flel:egE::f::r\ZS:gg Ziigiz:gszesggf Unterbindung der Arteria lingualis 122]4
8200 |Verband, ausgenommen Schnell- und Spriihverbande, Augen-, Ohrenklappen oder Dreieck- 5 1513 |Keilexzision aus der Zunge 4
tiicher 1518 | Operation ei i
peration einer Speichelfistel 83
8204 |Zirkuldrer Verband des Kopfes, stabilisierender Verband des Halses, Kompressionsverband 11 1519 | Operative Entfernung von Speichelstein(en) 62
8210 _[Kleiner Schienenverband, Notverband bei Frakturen 9 1520 | Exstirpation der Unterkiefer-/Unterzungenspeicheldriise(n) 100
bsch . h " . ) 1628 | Plastischer Verschluss einer Kieferhghlenfistel 83
aus Abschnitt C. Il. (Blutentnahme, Injektion, Infusion
B aus Abschnitt L. I. (Wundversorgun
A::: Leistungsbeschreibung Punkte ( gung)
> Abr- | . .
8250 |Blutentnahme mittels Spritze, Kaniile oder Katheter aus der Vene 5 N Leistungsbeschreibung Punkte
8252 InJ:ekt?on, 'subkutar], submukds, intrakutan oder intramuskular 5 2000 |Erstversorgung einer kleinen Wunde 3
8253 '”!ekt!°"' !ntraverTos _ . 8 2001 |Versorgung einer kleinen Wunde einschlieBlich Naht 15
8255 InJekAnon,A|ntraart!}<ulalr oder per}neural n 2002 |Versorgung einer kleinen Wunde einschl. Umschneidung und Naht 18
8271 Infus!on, !ntraven?s, bis 2u30 M'"-A 14 2003 | Erstversorgung einer groBen/stark verunreinigten Wunde 15
8272 | Infusion, intravends, mehr als 30 Min. 2 2004 |Versorgung einer groBen Wunde einschlieBlich Naht 27
2005 | Versorgung einer groBen/stark verunreinigten Wunde einschl. Umschneidung und Naht 45
2006 | Behandlung einer Wunde mit Entziindungserscheinungen, Eiterungen, ggf. Abtragungenvon | 7
Nekrosen
2007 | Entfernen von Faden oder Klammern 5
2008 | Wund- oder Fistelspaltung 10
2009 | Entfernung eines fiihlbaren Fremdkdrpers unter der Schleimhaut 12
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GOA (GKV) 2010 - 2442

Aﬁ: Leistungsbeschreibung Punkte
2010 |Operative Entfernung eines tiefsitzenden Fremdkdrpers 3
2015 | Anlegen von Redondrainage in Gelenk, Weichteile od. Knochen, gesonderter Zugang 7
aus Abschnitt L. lll. (Gelenkchirurgie)
Aﬁ: Leistungsbeschreibung Punkte
2101 | Naht der Gelenkkapsel eines Kiefer-, Hand- oder FuBgelenks 62
2118 | Operative Fremdkdrperentfernung aus Kiefer-, Finger-, Hand-, Zehen- oder FuBgelenk 52
2123 |Resektion eines Kiefer-, Hand- oder FuBgelenks 124
2135 | Arthroplastik eines Kiefer-, Hand- oder FuBgelenks 156
2156 | Erdffnung eines vereiterten Kiefer-, Hand- oder FuBgelenks 52
2181 |Gewaltsame Lockerung/ Streckung eines Kiefer-, Hand- oder FuBgelenks 26
aus Abschnitt L. V. (Knochenchirurgie)
Aﬁ: Leistungsbeschreibung Punkte
2250 | Keilformige oder lineare Osteotomie eines kleinen Knochens od. ProbeausmeiBelung 52
2253  |Knochenspanentnahme 72
2254 | Implantation von Knochen 83
2255 | Freie Verpflanzung eines Knochens oder von Knochenteilen (Knochenspéne) 165
2256 | KnochenaufmeiBelung, Nekrotomie bei kleinen Knochen 52
aus Abschnitt L. VI. (Frakturbehandlung)
Aﬁ: Leistungsbeschreibung Punkte
2320 |Einrichtung der gebrochenen kndchernen Nase, einschl. Tamponade 21
2321 |Einrichtung eines gebrochenen Gesichtsknochens 26
2355 | Operative Stabilisierung einer Pseudarthrose, operative Korrektur eines in Fehlstellung 124
verheilten Knochenbruchs
2356 | Operative Stabilisierung einer Pseudarthrose, operative Korrektur eines in Fehlstellung 165
verheilten Knochenbruchs nach Osteotomie mittels Nagelung, Verschraubung, Metallplatten
aus Abschnitt L. VII. (Chirurgie der Kérperoberflache)
Aﬁ: Leistungsheschreibung Punkte
2381 |Einfache Hautlappenplastik 42
2382 | Schwierige Hautlappenplastik oder Spalthauttransplantation 83
2386 | Schleimhauttransplantation, einschl. Unterminierung der Entnahmestelle und plastischer 71
Deckung
2397 | Operative Ausraumung eines ausgedehnten Hamatoms, selbst. Leistung 67
2401 | Probeexzision, oberfl. Kdrpergewebe (z.B. Haut, Schleimhaut, Lippe) 15
2402 | Probeexzision, tiefl. Korpergewebe (z.B. Fettgewebe, Faszie, Muskulatur), Organ (z.B. Zunge) 42
2403 | Exzision in oder unter der Haut, Schleimhaut liegenden kleinen Geschwulst 15
2404 | Exzision einer groBeren Geschwulst (z.B. Ganglion, Fasziengeschwulst, Fettgeschwulst, 62
Lymphdriise, Neurom)
2430 | Erdffnung eines tiefliegenden Abszesses 34
2442 |Implantation alloplastischen Materials zur Weichteilunterfiitterung, selbst. Leistung 100
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2583 - 2732 GOA (GKV)

aus Abschnitt L. VIII. (Neurochirurgie)

Aﬁ: Leistungsbeschreibung Punkte
2583 | Neurolyse, selbststandige Leistung 103
2584 | Neurolyse mit Nervenverlagerung und Neueinbettung 165
2586 | End-zu-End-Naht eines Nerven, bei frischer Verletzung 150
aus Abschnitt L. IX. (MKG-Chirurgie)
Aﬁ: Leistungsbeschreibung Punkte
2625 | Verschluss des weichen oder harten Gaumens, perforierenden Defekten 139
2640 | Operative Verlagerung des Oberkiefers bei Dysgnathie, je Kieferhélfte 134
2642 | Operative Verlagerung des Unterkiefers bei Dysgnathie, je Kieferhalfte 206
2650 | Entfernung eines extrem verlagerten oder retinierten Zahnes, umfangreiche Osteotomie bei 83
gefahrdeten anatomischen Nachbarstrukturen
2651 | Entfernung tief liegender Fremdkdrper, Sequestrotomie durch Osteotomie 62
2655 | Operation einer ausgedehnten Kieferzyste, Zystektomie 106
2656 | Operation einer ausgedehnten Kieferzyste, Zystektomie, bei Ost/ Wsr 69
2657 | Operation einer ausgedehnten Kieferzyste, Zystostomie 85
2658 | Operation einer ausgedehnten Kieferzyste, Zystostomie, bei Ost/ Wsr 56
2680 | Einrenkung der Luxation des Unterkiefers 12
2681 | Einrenkung der alten Luxation des Unterkiefers 45
2682 | Operative Einrenkung der Luxation eines Kiefergelenks 156
2685 | Reposition eines Zahnes 23
2686 | Reposition eines zahntragenden Bruchstiicks des Alveolarfortsatzes 34
2687 | Reposition des gebrochenen Ober-/Unterkiefers, Bruchstiicks des Alveolarfortsatzes 145
2688 | Fixation bei nicht dislozierter Kieferfraktur durch Osteosynthese od. Aufhangung 84
2690 | Operative Reposition und Fixation durch Osteosynthese bei Unterkieferbruch, je Kieferhélfte 12
2692 | Operative Reposition und Fixation durch Osteosynthese bei Kieferbruch im Mittelgesichtsbe- 167
reich, je Kieferhalfte
2693 | Operative Reposition und Fixation einer isolierten Orbitaboden-, Jochbein- oder Jochbogen- 134
fraktur
2694 | Operative Entfernung von Osteosynthesematerial aus einem Kiefer- oder Gesichtsknochen, 50
je Fraktur
2695 | Einrichtung und Fixation eines gebrochenen Kiefers, durch intra- und extraorale Schienenver- | 300
bénde und Stiitzapparate
2696 | Drahtumschlingung des Unterkiefers oder orofaziale Drahtaufhéngung 56
2697 | Anlegen von Drahtligaturen, Drahthakchen, je Kieferhdlfte od. Frontzahnbereich, selbst. 39
Leistung
2698 | Anlegen und Fixation einer Schiene am unverletzten Ober- oder Unterkiefer 167
2699 | Anlegen und Fixation einer Schiene am gebrochenen Ober- oder Unterkiefer 245
2700 | Anlegen von Stiitz-, Halte- oder Hilfsvorrichtungen (z.B. Verbandsplatte, Pelotte) am Ober- 39
od. Unterkiefer, Kieferklemme
2701 | Anlegen von extraoralen Stiitz-, Halte- oder Hilfsvorrichtungen, einer Verbands- oder 200
Verschlussplatte, Pelotte bei plastischen Operationen
2702 | Wiederanbringung/ Anderung einer geldsten Apparatur, Erneuerung/ Entfernung von 34
Schienen oder Stiitzapparaten, je Kiefer
2705 | Osteotomie nach disloziert verheilter Fraktur im Mittelgesicht, einschl. Osteosynthese 189
2706 | Osteotomie nach disloziert verheilter Fraktur im Unterkiefer, einschl. Osteosynthese 145
2710 | Partielle Resektion des Ober- oder Unterkiefers, Segmentosteotomie, selbst. Leistung 13
2711 | Partielle Resektion des Ober- oder Unterkiefers, Segmentosteotomie, zu Nr. 2640 od. 2642 84
2720 | Osteotomie, bei operativen Eingriffen am Mundboden, einschl. Osteosynthese 89
2730 | Operative Lagerbildung beim Aufbau des Alveolarfortsatzes, je Kieferhlfte od. Frontzahn- 56
bereich
2732 | Operation zur Lagerbildung fiir Knochen oder Knorpel bei ausgedehnten Kieferdefekten 23
23




GOA (GKV) 2885 - 3300 / Wegegeld / Reiseentschidigung

aus Abschnitt L. XI. (GeféBchirurgie)

Aﬁ: Leistungsbeschreibung Punkte
2885 |Entfernung einer kleinen Blutadergeschwulst 124
2886 | Entfernung einer groBen Blutadergeschwulst 308
aus Abschnitt L. XVI. (Arthroskopie)
Aﬁ: Leistungsbeschreibung Punkte
3300 | Arthroskopie, gegebenenfalls mit Probeexzision 56
erfolgt gemaf § 8 Abs. 2 GOZ: Wegegeld
Abll’rr Leistungsbeschreibung Euro
7810 | Wegegeld, bis zu 2 Kilometern 4,30
7811 | Wegegeld, bis zu 2 Kilometern, zwischen 20 und 8 Uhr 8,60
7820 | Wegegeld, mehr als 2 Kilometer, bis zu 5 Kilometern 8,00
7821 | Wegegeld, mehr als 2 Kilometer, bis zu 5 Kilometern, zwischen 20 und 8 Uhr 12,30
7830 | Wegegeld, mehr als 5 Kilometer, bis zu 10 Kilometern 12,30
7831 |Wegegeld, mehr als 5 Kilometer, bis zu 10 Kilometern, zwischen 20 und 8 Uhr 18,40
7840 | Wegegeld, mehr als 10 Kilometer, bis zu 25 Kilometern 18,40
7841 |Wegegeld, mehr als 10 Kilometer, bis zu 25 Kilometern, zwischen 20 und 8 Uhr 30,70
erfolgt gemaB § 8 Abs. 3 GOZ: Reiseentschadigung
Leistungsheschreibung Euro
Besuch iiber eine Entfernung von mehr als 25 Kilometern, pro Kilometer 0,42
Abwesenheit bis 8 Stunden 56,00
Abwesenheit iiber 8 Stunden téglich 112,50
Ersatz der Ubernachtungskosten

Notizen:
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GOZ 0010 - 2090 2100 - 2440 (c{oy4

A. Allgemeine zahnarztliche Leistungen i ii ii
9 9 GOZ-Nr. | Leistungsbeschreibung Punkte ge'lztu T(f GFe:::' I;r3€ ge:: I;rs€ Zuschlag
. . Gebiihr € | Gebiihr € | Gebiihr € GBI [ELEAE | e
GOZ-Nr. | Leistungsbeschreibung Punkte| c vt 1.0 | Fakt.2,3 | Fakt,3,5 | Zuschlag 2100 | Préparieren einer Kavitétund Restauration | 642 | 36,11 | 83,05 | 12638 -
0010 |Eingehende Untersuchung auf ZMK- 100 5,62 12,94 19,68 - m't Kornp05|trnater|a!, ijre'ﬂa(h'g -
Erkrankungen 2110 | Préparieren einer Kavitdt und Restauration 319 17,94 41,26 62,79 -
0030 |schriftlicher Heil- und Kostenplan nach 200 | 1125 | 2587 | 3937 | - 3"?5!?‘&.‘““9"‘ Fillungsmaterial, mehr als
Befundaufnahme r?_' achig
0040 | schriftlicher Heil- und Kostenplan bei KFO/ 250 1406 3234 4921 N 2120 |Prdparieren einer Kavitdt und Restauration 770 43,31 99,60 151,57 -
FAL/FTL ! ! . mit Kompositmaterial, mehr als dreifléchig
0050 | (Teil-)Abformung eines Kiefers fir Situations- | 120 675 1552 2362 N 2130 |Kontrolle, Finieren/ Polieren einer Restaurati- | 104 585 13,45 20,47 -
modell, einschl. Auswertung/ Planung OTI i sepérater SI.tZU{]g -
0060 | Abformung beider Kiefer fir Situations- 60 | 1462 | 3363 | 5,18 | - 2150 Einlagefiillung, einflachig 141 | 6417 SRIGIGONINEEEN -
modelle, einschl. Auswertung/ Planung 2160 | Einlagefiillung, zweiflachig 1356 | 76,26 17541 | 266,93 -
0065 |Optisch-elektronische Abformung, je Kiefer- | 80 450 1035 | 1575 - 2170 | Einlagefiillung, mehr als zweiflachig 1709 | 9612 | 221,07 | 33641 -
hélfte oder Frontzahnbereich 2180  |Vorbereiten zerstorter Zahn mit plastischem | 150 8,44 19,40 29,53 -
0070 _|Vitalitétspriifung, je Sitzung 50 | 281 647 | 984 - Aufbaumaterial zur Aufnahme einer Krone
0080 |Intraorale Oberfldchenanésthesie, je Kiefer- 30 1,69 3,88 591 - 2190 | gegossener Stiftaufbau 450 | 2531 58,21 88,58 -
hilfte oder Frontzahnbereich 2195 | Schraubenaufbau oder Glasfaserstift 300 16,87 38,81 59,05 0110
0090 |Intraorale Infiltrationsandsthesie 60 337 7,76 11,81 - 2197 | Adhésive Befestigung 130 731 16,82 25,59 -
0100 |Intraorale Leitungsandsthesie 70 3,94 9,05 13,78 - 2200 |Versorgung durch Vollkrone (Tangentialprapa-| 1322 | 74,35 171,01 | 260,23 -
0110 |Zuschlag fiir Operationsmikroskops 400 | 22,50 - - ration), je Zahn/ Implantat
0120 |Zuschlag fiir Laseranwendung Einfachsatz der betreffenden Leistung 2210 |Versorgung durch Vollkrone (Hohlkehl-oder | 1678 | 9437 | 217,06 | 330,31 -
Stufenpréparation), je Zahn
B. Prophylaktische Leistungen 2220 | Versorgung mit Teilkrone oder Veneer 2067 | 116,25 267,38 406,88 -
2230 | Teilleistung 2200 — 2220 (bis Zahnpraparati- - % % %
! . Gebiihr € | Gebiihr € | Gebiihr € on/bis Implantatabdruck)
GOZ-Nr. | Leistungsbeschreibun Punkte Zuschla
i I Fakt.1,0 | Fakt.2,3 | Fakt.3,5 i 2240 |Teilleistung 2200 — 2220, weitgehend wie - % % % -
1000 |Mundhygienestatus und Unterweisung, 200 1,25 25,87 39,37 - 2230
mind. 25 Min. 2250 | konfektionierte Krone bei Kindern 20 | 1181 | 27,16 | 41,34 -
1010 |Kontrolle des Ubungserfolges, mind. 15 Min. | 100 5,62 12,94 19,68 - 2260 | Provisorium ohne Abformung, je Zahn/ 100 5,62 12,94 19,68 _
1020 |Lokale Fluoridierung, je Sitzung 50 2,81 6,47 9,84 - Implantat
1030 |Anwendung individueller Medikamententrd- | 90 5,06 1,64 17,72 - 2270 | Provisorium mit Abformung, je Zahn/ 270 15,19 34,93 53,15 -
ger, je Anwendung, je Kiefer Implantat
1040 | Professionelle Zahnreinigung, je Zahn, 2 157 3,62 5,51 - 2290 | Entfernung einer Einlagefiillung, Krone, 180 | 1012 | 2328 | 358 -
Implantat, Briickenglied Briickenankers, Briickenglied, Steg 0.A.
2300 | Entfernung eines Wurzelstiftes 270 15,19 34,93 53,15 -
C. Konservierende Leistungen 2310 | Wiedereingliederung Inlay, Krone o.A.; Wie- | 145 8,16 18,76 28,54 -
= = = derherstellung Facette an herausnehmb. ZE
GOZ-Nr. | Leistungsbeschreibung Punkte E:::: Té g:t:hzri g:ttu h;5€ Zuschlag 2320 | Wiederherstellung an festsitzendem 350 19,68 45,27 68,90 -
2000 | Fissuren-/ Glattflachenversiegelung, je Zahn 90 5,06 11,64 17,72 - ﬁ;?gfm;;’ gt inkl. Wiedereingliederung /
2010 iepiaerf‘grlung aberempfindlicher Zahnflachen, | 50 281 647 9,84 ° 2330 |indirekte Uberkappung, je Kavitit 110 6,19 14,23 21,65 0110
" N - N 2340 | direkte Uberkappung, je Kavitiit 200 11,25 25,87 39,37 0110
2020 Er\zg;[rarer speicheldichter Verschluss einer 98 5,51 12,68 19,29 2350 | Amputation dervitalen Pulpa %0 1631 3751 57.09 n
2030 |Besondere MaBnahmen beim Praparieren 6 366 341 1280 N 2360 | Exstirpation der vitalen Pulpa, je Kanal 110 6,19 14,23 21,65 0110
oder Fiillen, je Kieferhilfte oder Frontzahn- ' 2380 | Amputation der avitalen Milchzahnpulpa 160 9,00 20,70 31,50 -
bereich 2390 | Trepanation eines Zahnes, selbststandige 65 3,66 8,41 12,80 -
2040 |Anlegen von Spanngummi, je Kieferhlfte 65 3,66 84 12,80 - Leistung
oder Frontzahnbereich 2400 | Elektrometrische Langenbestimmung eines 70 3,9 9,05 13,78 -
2050 | Praparieren einer Kavitdt und Restauration 213 11,98 27,55 41,93 - Wurzelkanals
mit plastischem Fiillungsmaterial, einflachig 2410 | Aufbereitung eines Wurzelkanals, auch 392 22,05 50,71 71,16 0110/
2060 |Praparieren einer Kavitit und Restauration | 527 | 29,64 | 68,17 | 103,74 - retrograd, je Kanal 0120
mit Kompositmaterial, einflachig 2420 | Anwendung elektrophysikalisch-chemischer | 70 3,94 9,05 13,78 -
2070 |Praparieren einer Kavitit und Restauration | 242 | 13,61 | 3130 | 47,64 - Methoden, je Kanal
mit plastischem Fiillungsmaterial, zweiflachig 2430 | Medikamentdse Einlage, zu Nrn. 2360, 204 11,47 26,39 40,16 -
2080 |Préparieren einer Kavitét und Restauration 556 | 31,27 | 7192 | 109,45 - 2380,2410, je Zahn/ Sitzung
mit Kompositmaterial, zweiflachig 2440 | Fiillung eines Wurzelkanals 258 14,51 3337 50,79 0110
2090 | Praparieren einer Kavitdt und Restauration 297 16,70 38,42 58,46 -
mit plastischem Fiillungsmaterial, dreiflachig
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4000 - 4150

E. Leistungen bei Erkrankungen der Mundschleimhaut
und des Parodontiums

GOZ

GOZ 3000 -3310
D. Chirurgische Leistungen
. . Gebiihr € | Gebiihr € | Gebiihr
GOZ-Nr. | Leistungsbeschreibung Punkte Fakt.1,0 | Fakt.2,3 gat: 3’5€ Zuschlag
3000 |Entfernung eines einwurzeligen Zahnes, 70 3,94 9,05 13,78 -
enossalen Implantats
3010 |Entfernung eines mehrwurzeligen Zahnes 110 6,19 14,23 21,65 -
3020 |Entfernung eines tief frakturierten/ zerstorten | 270 15,19 34,93 53,15 0110/
Zahnes 0500
3030 |Entfernung eines Zahnes, enossalen Implan- | 350 19,68 45,27 68,90 0110/
tats durch Osteotomie 0500
3040 |Entfernung eines retinierten, impaktierten, 540 30,37 69,85 106,30 0110/
verlagerten Zahnes durch Osteotomie 0510
3045 |Entfernen eines extrem verlagerten/ extrem | 767 43,14 99,22 150,98 0110/
retinierten Zahnes durch Osteotomie, gefahr- 0510
dete Nachbarstrukturen
3050 |Stillung einer ibermaBigen Blutung, selbst- 10 6,19 14,23 21,65 -
standige Leistung
3060 |Stillung einer Blutung durch Abbinden, 140 7,87 18,11 27,56 0110
Umstechen des GeféBes od. Knochenbolzung
3070 |Exzision von Schleimhaut oder Granulations- 45 2,53 5,82 8,86 0120
gewebe, selbststandige Leistung
3080 |Exzision einer Schleimhautwucherung 150 8,44 19,40 29,53 0120
groBeren Umfangs (z.B. Fibrom, Epulis)
3090 |Plastischer Verschluss einer erdffneten 370 20,81 47,86 72,83 0500
Kieferhohle
3100 |Plastische Deckung bei Wundversorgung, inkl. | 270 15,19 34,93 53,15 0500
Periostschlitzung, je OP-Gebiet
3110 | Wurzelspitzenresektion an einem Frontzahn 460 25,87 59,50 90,55 0110/
0500
3120 | Wurzelspitzenresektion an einem Seitenzahn | 580 32,62 75,03 114,17 0110/
0510
3130 |Hemisektion und Teilextraktion eines mehr- 280 15,75 36,22 55,12 0500
wurzeligen Zahnes
3140 |Reimplantation eines Zahnes, einfache Fixation| 550 30,93 71,15 108,27 0510
3160 |Transplantation eines Zahnes 650 36,56 84,08 127,95 0510
3190 | Zystektomie bei einer Osteotomie oder 270 15,19 34,93 53,15 0110/
Wurzelspitzenresektion 0500
3200 |Zystektomie als selbststandige Leistung 500 28,12 64,68 98,42 0110/
0510
3210 |Beseitigung storender Schleimhautbander, je | 140 781 181 27,56 0120
Kieferhélfte oder Frontzahnbereich
3230 |Knochenresektion am Alveolarfortsatz, je 440 2475 56,92 86,61 0500
Kiefer, selbststandige Leistung
3240 |Vestibulumplastik oder Mundbodenplas- 550 30,93 71,15 108,27 0120/
tik kleineren Umfangs (Bereich bis zu 2 0510
benachbarte Zéhne), je Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich
3250 |Tuberplastik, einseitig 270 15,19 34,93 53,15 0500
3260 |Freilegen eines retinierten oder verlagerten 550 30,93 71,15 108,27 0510
Zahnes fiir KFO
3270 |Germektomie 590 33,18 76,32 116,14 | 0510
3280 |Ldsen, Verlegen und Fixieren des Lippenbénd-| 270 15,19 34,93 53,15 0500
chens / Durchtrennung des Septums
3290 |Kontrolle nach chirurgischem Eingriff, 55 3,09 711 10,83
selbststandige Leistung, je Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich
3300 |Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff, | 65 3,66 8,41 12,80 -
selbststéndige Leistung, je Operationsgebiet
3310 | Chirurgische Wundrevision, je OP- Gebiet 100 5,62 12,94 19,68 -
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. . Gebiihr € | Gebiihr € | Gebiihr €
GOZ-Nr. | Leistungsheschreibung Punkte Fakt.1,0 | Fakt.2,3 | Fakt.3,5 Zuschlag
4000 |Erstellen und Dokumentieren eines Paro- 160 9,00 20,70 31,50 -
dontalstatus
4005 | Gingival- und/oder Parodontalindex (z.B.PSI) | 80 4,50 10,35 15,75 -
4020 |Lokalbehandlung von Mundschleimhauter- 45 2,53 5,82 8,86 -
krankungen, je Sitzung
4025 | Subgingivale medikamentose antibakterielle | 15 0,84 1,94 2,95 -
Lokalapplikation, je Zahn
4030 |Beseitigung von scharfen Zahnkanten, Pro- 35 1,97 4,53 6,89 -
thesenréndern, Fremdreizen, je Kieferhalfte
oder Frontzahnbereich
4040 |Beseitigen grober Vorkontakte, je Sitzung 45 2,53 5,82 8,86 -
4050 | Entfernung harter und weicher Zahnbe- 10 0,56 1,29 1,97 -
ldge, je einwurzeligem Zahn, Implantat,
Briickenglied
4055 | Entfernung harter und weicher Zahnbeldge, je| 13 0,73 1,68 2,56 -
mehrwurzeligen Zahn
4060 | Kontrolle/ Nachreinigung nach Entfernung 7 0,39 0,91 1,38 -
harter und weicher Zahnbeldge oder PZR
4070 | Parodontalchirurgische Therapie, geschlossen, | 100 5,62 12,94 19,68 -
einwurzeliger Zahn/Implantat
4075 | Parodontalchirurgische Therapie,geschlossen, | 130 731 16,82 25,59 -
mehrwurzeliger Zahn
4080 | Gingivektomie, Gingivoplastik, je Parodon- 45 2,53 5,82 8,86 0120
tium
4090 | Lappenoperation, offene Kiirettage an einem | 180 10,12 23,28 3543 0110/
Frontzahn, je Parodontium 0120/
0500
4100 |Lappenoperation, offene Kiirettage, an einem | 275 15,47 35,57 54,13 0110/
Seitenzahn, je Parodontium 0120/
0500
4110 | Auffiillen von parodontalen Knochendefek- 180 10,12 23,28 3543 -
ten, je Zahn, Parodontium, Implantat
4120 | Verlegen eines gestielten Schleimhautlap- 275 15,47 35,57 54,13 -
pens, je Kieferhélfte oder Frontzahnbereich
4130 | Gewinnung und Transplantation von Schleim- | 180 10,12 23,28 3543 0110/
haut, je Transplantat 0120/
0500
4133 | Gewinnung und Transplantation von Bindege-| 880 49,49 113,83 173,23 0110/
webe, je Zahnzwischenraum 0120/
0520
4136 | Osteoplastik, Kronenverlangerung, Tunnelie- | 200 1,25 25,87 39,37 -
rung o.A., je Zahn, Parodontium od. Implantat
4138 | Membran zur Behandlung eines Knochende- | 220 12,37 28,46 4331 -
fektes, je Zahn, Implantat
4150 | Kontrolle/Nachbehandlung nach Parodontal- | 7 0,39 0,91 1,38 -
chirurgie, je Zahn, Implantat od. Parodontium
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5270-6190 (cloYy4
GOZ-Nr. | Leistungsbeschreibung Punkte g:::tu T’(f GF:::: I;r,3€ g::: ';rlse Zuschlag
5270 |Teilunterfiitterung einer Prothese 180 10,12 23,28 3543 -
5280 |Vollstindige Unterfiitterung einer Prothese 270 15,19 34,93 53,15 -
5290 |Vollstandige Unterfiitterung einer Prothese 450 25,31 58,21 88,58 -
mit funktioneller Randgestaltung, Oberkiefer
5300 |Vollstandige Unterfiitterung einer Prothese 540 30,37 69,85 106,30 -
mit funktioneller Randgestaltung, Unterkiefer
5310 | Vollstandige Unterfiitterung bei einer Defekt- | 730 41,06 94,43 143,70 -
prothese mit funktioneller Randgestaltung
5320 |Obturator zum Verschluss von Defekten des 2200 | 123,73 284,59 | 433,06 -
Gaumens
5330 |Resektionsprothese zum Verschluss und 2800 | 157,48 362,20 551,17 -
Ausgleich von Defekten der Kiefer
5340 | Prothese oder Epithese fiir extraorale Weich- | 7300 | 410,57 | 944,30 | 1436,99 -
teildefekte oder fehlende Gesichtsteile
G. Kieferorthopadische Leistungen
. . Gebiihr € | Gebiihr € | Gebiihr €
GOZ-Nr. | Leistungsbeschreibung Punkte Fakt.1,0 | Fakt.2,3 | Fakt.3,5 Zuschlag
6000 | Profil- oder Enfacefotografie, inkl. Kfo- 80 4,50 10,35 15,75 -
Auswertung
6010 |Kiefermodellanalyse, je Leistung nach 0060 180 10,12 23,28 3543 -
6020 | Methoden zur Untersuchung des Gesichts- 360 20,25 46,57 70,87 -
schadels
6030 | Umformung eines Kiefers einschlieBlich 1350 75,93 174,63 265,74 -
Retention, geringer Umfang
6040 | Umformung eines Kiefers einschlieBlich 2100 | 118,11 271,65 413,38 -
Retention, mittlerer Umfang
6050 | Umformung eines Kiefers einschlieBlich 3600 | 202,47 465,68 708,65 -
Retention, hoher Umfang
6060 | Einstellung der Kiefer in den Regelbiss 1800 | 101,24 | 232,84 | 35433 -
wahrend der Wachstumsphase einschlieBlich
Retention, geringer Umfang
6070 | Einstellung der Kiefer in den Regelbiss 2600 | 146,23 | 33633 | 511,80 -
wahrend der Wachstumsphase einschlieBlich
Retention, mittlerer Umfang
6080 | Einstellung der Kiefer in den Regelbiss 3600 | 202,47 465,68 708,65 -
wahrend der Wachstumsphase einschlieBlich
Retention, hoher Umfang
6090 | Einstellung der Okklusion bei abgeschlossener| 700 39,37 90,55 137,79 -
Wachstumsphase, einschlieBlich Retention,
je Kiefer
6100 | Eingliederung eines Klebebrackets 165 9,28 21,34 32,48 -
6110 | Entfernung eines Klebebrackets 70 3,94 9,05 13,78 -
6120 | Eingliederung eines Bandes 230 12,94 29,75 45,27
6130 | Entfernung eines Bandes 20 1,12 2,59 3,94 -
6140 |Eingliederung eines Teilbogens 210 11,81 27,16 41,34 -
6150 |Eingliederung eines ungeteilten Bogens, alle | 500 28,12 64,68 98,42 -
Zahngruppen umfassend, je Kiefer
6160 | Eingliederung einer intra-/extraoralen 370 20,81 47,86 72,83 -
Verankerung (z.B. Headgear)
6170 | Eingliederung einer Kopf-Kinn-Kappe 500 28,12 64,68 98,42 -
6180 | Wiederherstellung, Erweiterung, Wiedereinfii-| 270 15,19 34,93 53,15 -
gen, von herausnehmbaren Behandlungsge-
réten, je Kiefer, je Sitzung
6190 | Anweisungen zur Beseitigung von schadli- 140 787 18,1 27,56 -

chen Gewohnheiten und Dysfunktionen

GOZ 5000 - 5260
F. Prothetische Leistungen
. . Gebiihr € | Gebiihr € | Gebiihr €
GOZ-Nr. | Leistungsbeschreibung Punkte Fakt.1,0 | Fakt.2,3 | Fakt.3,5 Zuschlag
5000 | Versorgung durch Briicke oder Prothese: je 1016 | 57,14 131,43 | 200,00 -
Pfeilerzahn/ Implantat als Briicken- oder
Prothesenanker mit einer Vollkrone (Tan-
gentialpréparation)
5010 | Versorgung durch Briicke oder Prothese: je 1483 | 83,41 191,84 | 291,92 -
Pfeilerzahn als Briicken- oder Prothesenanker
mit einer Vollkrone (Hohlkehl- und Stufen-
prdparation) oder Einlagefiillung
5020 |Versorgung durch Briicke oder Prothese: je 1997 | 112,32 | 25833 | 393,10 -
Pfeilerzahn als Briicken- oder Prothesenanker
mit einer Teilkrone
5030 | Versorgung durch Briicke oder Prothese: je 1483 83,41 191,84 291,92 -
Pfeilerzahn/ Implantat als Briicken- oder
Prothesenanker mit einer Wurzelstiftkappe
5040 | Versorgung durch Briicke oder Prothese: je 2605 | 146,51 336,97 512,79 -
Pfeilerzahn/ Implantat als Briicken- oder
Prothesenanker mit einer Teleskop-/Konus-
Krone
5050 |Teilleistung Nrn. 5000 — 5040 bei Pfeilerpré- - % % % -
paration/Implantatabdruck
5060 |Teilleistung Nrn. 5000 — 5040, weitergehend - %4 % % -
wie 5050
5070 | Versorgung durch Briicke oder Prothese: Brii- | 400 22,50 51,74 78,74
ckenglieder, Prothesenspanne oder Steg, je zu
iiberbriickende Spanne oder Freiendsattel
5080 |Versorgung durch eine zusammengesetzte 230 12,94 29,75 45,27
Briicke oder Prothese, je Vlerbindungselement
5090 |Wiederherstellung eines Verbindungsele- 110 6,19 14,23 21,65 -
ments nach Nr. 5080
5100 |Erneuerung eines Sekundarteleskops 450 25,31 58,21 88,58 -
5110 | Wiedereingliederung / Wiederherstellung 360 20,25 46,57 70,87 -
definitiver Briicken
5120 | Provisorische Briicke mit Abformung, je 240 13,50 31,05 47,24 -
Zahn,Implantat, inkl. Entfernung
5140 | Provisorische Briicke mit Abformung, je Brii- 80 4,50 10,35 15,75 -
ckenspanne, Freiendsattel, incl. Entfernung
5150 | Adhdsivbriicke, erste zu iiberbriickende 730 41,06 94,43 143,70 -
Spanne
5160 | Adhsivbriicke, je weitere Spanne 360 20,25 46,57 70,87 -
5170 | Anatomische Abformung mit individuellem 250 14,06 32,34 49,21 -
Loffel, je Kiefer
5180 |Funktionelle Abformung des Oberkiefers mit | 450 25,31 58,21 88,58 -
individuellem Loffel
5190 |Funktionelle Abformung des Unterkiefers mit | 540 30,37 69,85 106,30 -
individuellem Loffel
5200 |Teilprothese mit einfachen, gebogenen 700 39,37 90,55 137,79 -
Halteelementen
5210 | Modellguss- Teilprothese mit gegossenen 1400 | 78,74 181,10 | 275,59 -
Halte- und Stiitzelementen
5220 |Totale- oder Deckprothese, Oberkiefer 1850 | 104,05 | 23931 364,17 -
5230 |Totale- oder Deckprothese, Unterkiefer 2200 | 123,73 | 28459 | 433,06 -
5240 |Teilleistungen nach 5200 bis 5230 - %, % Y, % Y, % -
5250 | Wiederherstellung, Erweiterung einer 140 7,87 18,11 27,56 -
abnehmbaren Prothese (ohne Abformung)
5260 | Wiederherstellung, Erweiterung einer 270 15,19 34,93 53,15 -
abnehmbaren Prothese (mit Abformung) inkl.
Halte- und Stiitzvorrichtungen
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GOZ 6200 - 8050 8060 -9170 (c{oy4

. . Gebiihr € | Gebiihr € | Gebiihr € . f Gebiihr € | Gebiihr € | Gebiihr €
GOZ-Nr. | Leistungsbeschreibung Punkte Fakt.1,0 | Fakt.2,3 | Fakt.3,5 Zuschlag GOZ-Nr. | Leistungsbeschreibung Punkte Fakt.1,0 | Fakt.2,3 | Fakt.3,5 Zuschlag
6200 |Eingliedern Hilfsmittel zur Beseitigung von 450 25,31 58,21 88,58 - 8060 |Registrieren von Unterkieferbewegungenzur | 750 4,18 97,02 147,64 -
Funktionsstdrungen (z.B. Mundvorhofplatte) Einstellung voll adjustierbarer Artikulatoren,
6210 | Kontrolle des Behandlungsverlaufs, Kleine 90 5,06 11,64 17,72 - je Sitzung
Anderungen der Geréte, je Sitzung 8065 |Registrieren von Unterkieferbewegungen 850 47,81 109,95 | 167,32 -
6220 |Vorbereitende MaBnahmen fiir kfo- Behand- | 180 | 10,12 | 23,28 | 3543 - mittels elektronischer Aufzeichnung zur
lungsmittel, je Kiefer Einstellung voll adjustierbarer Artikulatoren,
6230 |Eingliederung von kieferorthopadischen 180 | 1012 | 2328 | 3543 - Je Sitzung
Behandlungsmitteln, je Kiefer 8080 | Diagnostische MaBnahmen incl. Korrekturen | 250 14,06 32,34 49,21 -
6240 |Offenhalten einer Liicke nach vorzeitigem | 270 | 1519 | 3493 | 53,15 - an Modellen im Artikulator, je Sitzung
Zahnverlust 8090 | Diagnostischer Aufbau von Funktionsflachen | 250 14,06 32,34 49,21 -
6250 |Beseitigung Diastema, selbststandige 450 | 2531 | 5821 | 8858 - am natirlichen Gebif/ ZE, je Sitzung
Leistung 8100 | Systematische subtraktive MaBnahmen am 20 1,12 2,59 3,94 -
6260 |Einordnung eines verlagerten Zahnesinden | 1100 | 61,87 | 142,29 | 216,53 - natirlichen Gebift/ ZE, je Zahnpaar
Zahnbogen, selbststandige Leistung
K. Implantologische Leistungen
H. Eingliederung von Aufbissbehelfen und Schienen - - o
9 J GOZ-Nr. | Leistungsbeschreibung Punkte Gebihr € RGETNNE RS Zuschlag
Gebiihr € | Gebiihr € | Gebiihr € Fakt. 1,0 | Fakt.2,3 | Fakt.3,5
GOZ-Nr. | Leistungsbeschreibun Punkte Zuschla
9 9 Fakt.1,0 | Fakt.2,3 | Fakt.3,5 9 9000 |Implantatbezogene Analyse und Vermessung, | 884 49,72 114,35 174,01 -
7000 |Eingliederung Aufbisshehelf ohne adjustierte | 270 | 1519 | 3493 | 53,15 - Je Kiefer
Oberfliche 9003 | Verwendung Orientierungs-/Positionierungs- | 100 5,62 12,94 19,68 -
7010 |Eingliederung Aufbissbehelf mit adjustierter | 800 | 4499 | 10349 | 157,48 | - schablone, je Kiefer
Oberflache 9005 | Verwendung dreidimensionale Daten gestiitz-| 300 16,87 38,81 59,05 -
7020 |Umarbeitung einer Prothese zum Aufbiss- 450 | 2531 58,21 88,58 - te Navigations-/ Filhrungsschablone, je Kiefer
behelf 9010 |Implantatinsertion, je Implantat 1545 | 86,89 199,86 | 304,13 0530
7030 | Wiederherstellung eines Aufbissbehelfs 370 20,81 47,86 72,83 - 9020 |Insertion temporarer/orthodontischer 515 28,96 66,62 101,38 | 0510
7040 | Kontrole eines Aufbissbehelfs 65 | 366 | 841 | 1280 | - Implantate, je Implantat
7050 |Kontrolle eines Aufbissbehelfs mit adjustierter| 180 | 1012 | 23,28 | 3543 - 9040 f\fef':)ege‘; eines Implantats, Einfiigen 626 | 3521 | 8098 | 1323 | -
Oberflache: subtraktive MaBnahmen, je utbauelemente
Sitzung 9050 |Entfernen, Wiedereinsetzen, Auswechseln 313 17,60 40,49 61,61 -
7060 |Kontrolle eines Aufbissbehelfs mit adjustierter| 410 | 23,06 | 53,04 | 80,71 - Aufbauelement (rekonstruktive Phase)
Oberflache: additive MaBnahmen, je Sitzung 9060 | Auswechseln Aufbauelement (Sekundarteil) | 313 17,60 40,49 61,61 -
7070 |Semipermanente Schiene, Atztechnik, je 90 | 506 | 1es | 1772 - im Reparaturfall
Interdentalraum 9090 | Knochengewinnung, Knochenaufbereitung 400 22,50 51,74 78,74 0500
7080 |Versorgung mit festsitzendem laborgeferti- | 600 | 33,75 | 77,61 | 11811 - und -implantation
tes Provisorium, je Zahn, Implantat 9100 |Augmentation des Alveolarfortsatzes, je 2694 | 151,52 | 34849 | 530,31 0110/
7090 |Versorgung mit laborgefertigtem Provisori- | 270 | 15,19 34,93 53,15 - Kieferhalfte oder Frontzahnbereich 0530
um, je Briickenglied 9110 | Geschlossene Sinusbodenelevation (interner | 1500 | 84,36 194,04 | 29527 0110/
7100 |Wiederherstellung eines Langzeitproviso- | 200 | 11,25 | 2587 | 3937 - Sinuslift) 0530
riums, je Krone, Spanne oder Freiendbrii- 9120 |Externe Sinushodenelevation (externer 3000 | 168,73 388,07 590,54 0110/
ckenglied Sinuslift), je Kieferhélfte 0530
9130 | Knochensplittung / -spreizung, auch vertikale | 1540 | 86,61 199,21 303,14 0110/
J. Funktionsanalytische und funktionstherapeutische Distraktion des Alveolarfortsatzes, je Kiefer- 0530
Leistungen hilfte oder Frontzahnbereich
9 9140 |Intraorale Knochenentnahme auBerhalb 650 36,56 84,08 127,95 0510
. . Gebiihr € | Gebiihr € | Gebiihr € des Aufbaugebietes, je Kieferhélfte oder
GOZ-Nr. | Leistungsbeschreibung Punkte Fakt.1,0 | Fakt.2,3 | Fakt.3,5 Zuschlag Frontzahnbereich
8000 | Klinische Funktionsanalyse einschl. Doku- 500 28,12 64,68 98,42 - 9150 |Fixation/ Stabilisierung eines Augmentates 675 37,96 87,32 132,87 0510
mentation durch Osteosynthesemalnahmen, zu 9100, je
8010 |Registrieren der gelenkbeziiglichen Zentral- | 180 10,12 23,28 3543 - Kieferhalfte oder Frontzahnbereich
lage des Unterkiefers, Stiitzstiftregistrierung, 9160 |Entfernung unter der Schleimhaut liegender | 330 18,56 42,69 64,96 0120/
je Registrat Materialien, je Kieferhalfte oder Frontzahn- 0500
8020 |Arbitrére Scharnierachsenbestimmung 300 16,87 38,81 59,05 - bereich
8030 |Kinematische Scharnierachsenbestimmung 550 30,93 71,15 108,27 _ 9170 |Entfernung im Knochen liegender Materialien | 500 28,12 64,68 98,42 0110/
8035 | Kinematische Scharnierachsenbestimmung 550 30,93 7,15 108,27 - dU[Ch Osteotomule,lauch Enrfemung elnes sub- 0510
mittels elektronischer Aufzeichnun periostalen Geriistimplantats, je Kieferhalfte
— - 9 oder Frontzahnbereich
8050 |Registrieren von Unterkieferbewegungen zur | 500 28,12 64,68 98,42 -
Einstellung halbindividueller Artikulatoren,
je Sitzung
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0500 - 0530 / Wegegeld / Reiseentschadigung

L. Zuschlage zu bestimmten zahnérztlich-chirurgischen Leistungen

. . Gebiihr € | Gebiihr iihr
GOZ-Nr. | Leistungsbeschreibung Punkte Fakt. 1,0 Fat: 2,§ g::: 3’5€ Zuschlag
0500 |Zuschlag, nichtstationdre Durchfiihrung; fiir | 400 22,50 - -
Leistungen mit 250 bis 499 Punkten und bei
Nrn. 4090, 4130
0510 | Zuschlag, nichtstationdre Durchfiihrung; fiir 750 42,18 - -
Leistungen mit 500 bis 799 Punkten
0520 |Zuschlag, nichtstationare Durchfihrung; fir | 1300 | 73,11 - =
Leistungen mit 800 bis 1199 Punkten
0530 | Zuschlag, nichtstationdre Durchfiihrung; fir | 2200 | 123,73 - -
Leistungen von 1200 und mehr Punkten
§ 8 Abs. 2 GOZ: Wegegeld
Leistungsheschreibung Euro
Wegegeld, bis zu 2 Kilometern 430
Wegegeld, bis zu 2 Kilometern, zwischen 20 und 8 Uhr 8,60
Wegegeld, mehr als 2 Kilometer, bis zu 5 Kilometern 8,00
Wegegeld, mehr als 2 Kilometer, bis zu 5 Kilometern, zwischen 20 und 8 Uhr 12,30
Wegegeld, mehr als 5 Kilometer, bis zu 10 Kilometern 12,30
Wegegeld, mehr als 5 Kilometer, bis zu 10 Kilometern, zwischen 20 und 8 Uhr 18,40
Wegegeld, mehr als 10 Kilometer, bis zu 25 Kilometern 18,40
Wegegeld, mehr als 10 Kilometer, bis zu 25 Kilometern, zwischen 20 und 8 Uhr 30,70
§ 8 Abs. 3 GOZ: Reiseentschadigung
Leistungsbeschreibung Euro
Besuch iiber eine Entfernung von mehr als 25 Kilometern, pro Kilometer 0,42
Abwesenheit bis 8 Stunden 56,00
Abwesenheit iiber 8 Stunden téglich 112,50
Ersatz der Ubernachtungskosten

Mal eben was nachschlagen ...

... geht ganz schnell und einfach mit BEMA und GOZ ,quick & easy”.
Kompetent, klar strukturiert und farbig gegliedert: Das Wichtigste aus
dem Liebold/Raff/Wissing fiir die Abrechnung auf einen Blick.
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I. Allgemeine Beratungen und Untersuchungen

GOA-Nr. Leistungsbeschreibung Punkte (:::tu h1r’§ g::::' hzr; ﬁ::tu l;r’5€
1 Beratung, auch mittels Fernsprecher 80 4,66 10,72 16,31
2* Ausstellung von Wiederholungsrezepten, Uberweisung, 30 1,75 3,15 438
Ubermittlung von Befunden
3 |Eingehende, das gewdhnliche MaB iibersteigende Beratung | 150 8,74 20,10 30,59
4 |Erhebung der Fremdanamnese / Instruktion der 220 12,82 29,49 44,87
Bezugsperson(en)
5  |Symptombezogene Untersuchung 80 4,66 10,72 16,31
6 |vollstindige korperliche Untersuchung des stomatogna- | 100 583 134 20,41
then Systems
15  |Einleitung und Koordination flank. MaBnahmen bei 300 17,49 40,23 61,22
chronisch Kranken
Il. Zuschldge zu Beratungen und Untersuchungen
nachdenNrn.1,3,4,5,6,70d.8
M . . Gebiihr € | Gebiihr € | Gebiihr €
GOA-Nr. | Leistungsbeschreibung Punkte Fakt. 1,0 | Fakt.2,3 | Fakt.3,5
A |Zuschlag, Leistungen auBerhalb der Sprechstunde 70 40 - -
B |Zuschlag, Leistungen zwischen 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 180 10,49 = =
8 Uhr
C | Zuschlag, Leistungen zwischen 22 Uhr und 6 Uhr 320 18,65 - -
D |Zuschlag, Samstag, Sonn- und Feiertag; zu B od. C 220 12,82 - -
berechnungsféhig
K1 |Zuschlag zu Nr. A5, A6, Untersuchungen bei Kindern bis | 120 6,99 - -
vollend. 4. Lebensjahr
lll. Spezielle Beratungen und Untersuchungen
M . . Gebiihr € | Gebiihr € | Gebiihr €
GOA-Nr. | Leistungsheschreibung Punkte Fakt. 1,0 | Fakt.2,3 | Fakt.3,5
30 |Homdopathische Erstanamnese, Mindestdauer 1 Std. 900 52,46 120,66 183,61
31 |Homdopathische Folgeanamnese, Mindestdauer 30 Min. | 450 26,23 60,33 91,81
34 | Erdrterung der Auswirkungen einer lebensverdndernden/| 300 17,49 40,23 61,22
lebensbedrohen Erkrankung auf die Lebensgestaltung
(Mindestdauer 20 Min.)
IV. Visiten, Konsiliartatigkeit, Besuche, Assistenz
GOA-Nr. | Leistungsbeschreibung Punkte (:::tu T’(f g:::tu hzr; (é:::tu T,Se
45 | Visite im Krankenhaus 70 4,08 9,38 14,28
46 | Zweitvisite im Krankenhaus 50 2,91 6,69 10,19
48 | Besuch eines Patienten auf einer Pflegestation 120 6,99 16,08 24,47
50  |Besuch, inkl. Beratung u. symptombezogene Untersu- 320 18,65 42,90 65,28
chung
51 |Besuch eines weiteren Kranken im hauslichen u. zeitli- 250 14,57 33,51 51,00
chen Zusammenhang zu Nr. 50
55 |Begleitung eines Patienten durch behandelnden Arzt zur | 500 29,14 67,02 102,00
notwendigen stationdren Behandlung
56* | Verweilen, ohne Unterbrechung/ Erbringung anderer 180 10,49 18,88 26,23
arztlicher Leistungen, je angefangene halbe Stunde
60 | Konsiliarische Erérterung zweier Arzte 120 6,99 16,08 24,47
61 | Beistand bei drztlicher Leistung eines anderen Arztes 130 7,58 17,43 26,53
(Assistenz), je angefangene halbe Stunde
62 |Zuziehung eines Assistenten bei operativen belegérztli- | 150 8,74 20,10 30,59

chen Leistungen, je angefangene halbe Stunde

* Leistungen diirfen nur bis zum 2,5-fachen Satz berechnet werden, Mittelsatz 1,8
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V. Zuschlage zu den Leistungen nach den Nrn. 45 bis 62

lll. Punktionen
M . . Gebiihr € | Gebiihr € | Gebiihr €
GOA-Nr. | Leistungsheschreibung Punkte Fakt. 1,0 | Fakt.2,3 | Fakt3,5
300 | Punktion eines Gelenks 120 525 12,08 13,38
303 | Punktion einer Driise, Schleimbeutels, Ganglions, Seroms,| 80 4,66 10,72 16,31

Hygroms, Hamatoms, Abszesses oder Korperoberflache

VIIl. Zuschléage zu ambulanten Operations- un

d Anasthesieleistungen

M . . Gebiihr € | Gebiihr € | Gebiihr €
GOA-Nr. | Leistungsheschreibung Punkte Fakt.1,0 | Fakt.2,3 | Fakt.3,5
440 | Zuschlag, Anwendung eines Operationsmikroskop, bei 400 2331 - -

ambulanten operativen Leistungen

M . . Gebiihr € | Gebiihr € | Gebiihr €
GOA-Nr. | Leistungsbeschreibung Punkte Fakt.1,0 | Fakt.2,3 | Fakt.3,5
B |Zuschlag fiir dringend angeforderte und unverziiglich 160 9,33 = =

erfolgte Ausfilhrung
F |Zuschlag, Leistungen von 20 his 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr 260 15,15 - -
G |Zuschlag, Leistungen zwischen 22 und 6 Uhr 450 26,23 - -
H  |Zuschlag, Samstagen, Sonn- und Feiertag 340 19,82 - -
K2 |Zuschlag zu Nr. 45, 46, 48, 50,51, 55 od. 56 bei Kindern 120 6,99 - -
vollend. 4. Lebensjahr
VI. Berichte, Briefe
GOA-Nr. |Leistungsbeschreibung Punkte g::tu T]é g:ll(’: I;r; (;::(’: l;r,5€
70 | Kurze Bescheinigung oder Zeugnis, Arbeitsunfahigkeits- 40 2,33 5,36 8,16
bescheinigung
75 | Ausfiihrlicher schriftlicher Krankheits- und Befundbericht | 130 7,58 1743 26,53
80 |Schriftliche gutachtliche AuBerung 300 17,49 40,23 61,22
85 | Schriftliche gutachtliche AuBerung, gewdhnliches MaB 500 29,14 67,02 101,99
libersteigend
95 | Schreibgebiihr, je angefangene DIN-A4 Seite 60 3,50 - -
96 | Schreibgebiihr, je Kopie 3 0,17 - -
I. Anlegen von Verbénden
~- . . Gebiihr € | Gebiihr € | Gebiihr €
GOA-Nr. | Leistungsbeschreibung Punkte Fakt.1,0 | Fakt.2,3 | Fakt.3,5
200 | Verband, ausgenommen Schnell- und Spriihverbande, 45 2,62 6,03 9,17
Augen-, Ohrenklappen oder Dreiecktiicher
204 | Zirkuldrer Verband des Kopfes, stabilisierender Verband 95 5,54 12,74 19,39
des Halses, Kompressionsverband
210  |Kleiner Schienenverband, Notverband bei Frakturen 75 437 10,05 15,30

II. Blutentnahmen, Injektionen, Infiltrationen,

Implantation, Abstrichnahmen

Infusionen, Transfusionen,

GOA-Nr. |Leistungsbeschreibung Punkte g:::tu T]é GF:::: g‘f (;::(’: l;r,5€

250* | Blutentnahme mittels Spritze, Kaniile oder Katheter aus 40 2,33 419 5,83
derVene

251 | Blutentnahme mittels Spritze oder Kaniile aus der Arterie | 60 3,50 8,05 12,25

252 | Injektion, subkutan, submukds, intrakutan oder 40 2,33 5,36 8,16
intramuskular

253 |Injektion, intravends 70 4,08 9,38 14,28

254 |Injektion, intraarteriell 80 4,66 10,72 16,31

255 | Injektion, intraartikular oder perineural 95 5,54 12,74 19,39

269 | Akupunktur zur Behandlung von Schmerzen, je Sitzung 200 11,66 26,82 40,81

269a | Akupunktur zur Behandlung von Schmerzen, Mindest- 350 20,40 46,92 71,40
dauer 20 Minuten, je Sitzung

271 | Infusion, intravends, bis zu 30 Min. 120 6,99 16,08 24,47

272 |Infusion, intravends, mehr als 30 Min. 180 10,49 2413 36,72

297 |Entnahme, Aufbereitung von Abstrichmat. zur zytologi- 45 2,62 6,03 9,17
schen Untersuchung

298  |Entnahme, Aufbereitung von Abstrichmat. zur mikrobio- | 40 2,33 5,36 8,16

logischen Untersuchung
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441 | Zuschlag, Anwendung eines Lasers, bei ambulanten Einfachsatz der betreffenden Leistung
operativen Leistungen, je Sitzung

442 | 1uschlag, ambulante Durchfiihrung, OP-Leistungen mit | 400 2331 - -
250 bis 499 Punkten

443 | Zuschlag, ambulante Durchfiihrung, OP-Leistungen mit | 750 3,72 - -
500 bis 799 Punkten

444 | Zuschlag, ambulante Durchfiihrung, OP-Leistungen mit | 1300 75,77 - -
800 bis 1199 Punkten

445 |Zuschlag, ambulante Durchfiihrung, OP-Leistungen mit | 2200 | 128,23 - =
1200 und mehr Punkten

446 | Zuschlag, ambulante Durchfiihrung, Andsthesieleistun- 300 17,49 - -
gen mit 200 bis 399 Punkten

447 | Zuschlag, ambulante Durchfiihrung, Andsthesieleistun- 650 37,89 - -
gen mit 400 und mehr Punkten

448 | Beobachtung, Betreuung mehr als zwei Stunden wah- 600 34,97 - -
rend der Aufwach-/ Erholungszeit nach zuschlagsberech-
tigten OP- und Anésthesieleistungen

449 | Beobachtung, Betreuung mehr als vier Stunden wahrend | 900 52,46 - -
der Aufwach-/ Erholungszeit nach zuschlagsberechtigten
OP- und Anésthesieleistungen

M . . Gebiihr € | Gebiihr € | Gebiihr €
GOA-Nr. | Leistungsbeschreibung Punkte Fakt.1,0 | Fakt.2,3 | Fakt.3,5

1414 | Diaphanoskopie der Nebenhghlen der Nase 42 2,45 5,64 8,58

1418 | Endoskopische Untersuchung der Nasenhaupthdhlen / 180 10,49 24,13 36,72
des Nasenrachenraums

1425 | Ausstopfung der Nase von vorn, selbst. 50 2,91 6,70 10,20

1426 | Ausstopfung der Nase von vorn und hinten, selbst. Leistung| 100 5,83 13,41 20,41

1427 | Entfernung von Fremdkdrpern aus dem Naseninnern, 95 5,54 12,75 19,39
selbst. Leistung

1428 | Operativer Eingriff zur Entfernung festsitzender Fremd- 370 21,57 49,61 75,50
kérper aus der Nase

1429 |Kauterisation im Naseninnern, je Sitzung 76 443 10,19 15,55

1435 |Stillung von Nasenbluten mittels Atzung/Tamponade/ 9 5,30 12,19 18,55
Kauterisation, auch beidseitig

1465 | Punktion einer Kieferhohle, ggf. Spiilung, Instillation von | 119 6,94 15,96 24,29
Medikamenten

1466 | Endoskopische Untersuchung der Kieferhghle (Antrosko- | 178 10,38 23,87 36,33
pie), ggf. einschl. nach Nr. 1465

1467 | Operative Erdffnung einer Kieferhhle vom Mundvorhof | 407 23,72 54,56 83,02
aus, einschl. Fensterung

1468 | Operative Erdffnung einer Kieferhghle von der Nase aus 296 17,25 39,68 60,38

1479 | Ausspiilung der Kiefer-, Keilbein-, Stirnhghle 59 3,44 791 12,04

1480 | Absaugen der Nebenhihlen 45 2,62 6,03 9,17
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lll. Gelenkchirurgie

M . . Gebiihr € | Gebiihr € | Gebiihr €
GOA-Nr. | Leistungsheschreibung Punkte Fakt. 1,0 | Fakt.2,3 | Fakt3,5
2101 |Naht der Gelenkkapsel eines Kiefer-, Hand- oder 554 32,29 74,27 113,02

FuBgelenks
2118 | Operative Fremdkdrperentfernung aus Kiefer-, Finger-, 463 26,99 62,08 94,47
Hand-, Zehen- oder FuBgelenk
2123 |Resektion eines Kiefer-, Hand- oder FuBgelenks 1110 64,70 148,81 226,45
2135 | Arthroplastik eines Kiefer-, Hand- oder FuBgelenks 1400 81,60 187,68 285,60
2156 |Erdffnung eines vereiterten Kiefer-, Hand- oder 463 26,99 62,08 94,47
FuBgelenks
2181 | Gewaltsame Lockerung/Streckung eines Kiefer-, Hand- 227 13,23 30,43 46,31
oder FuBgelenks
V. Knochenchirurgie im Rahmen der Behandlung von Kieferbriichen
M . . Gebiihr € | Gebiihr € | Gebiihr €
GOA-Nr. | Leistungsbeschreibung Punkte Fakt.1,0 | Fakt.2,3 | Fakt.3,5
2253 | Knochenspanentnahme 647 37,71 86,73 131,99
2254 | Implantation von Knochen 739 43,07 99,06 150,75
2255 | Freie Verpflanzung eines Knochens oder von Knochentei- | 1480 86,27 198,42 301,95
len (Knochenspane)
2256 | KnochenaufmeiBelung, Nekrotomie bei kleinen Knochen | 463 26,99 62,08 94,47

VI. Frakturbehandlung im Rahmen der Behandlung

von Kieferbriichen

M . . Gebiihr € | Gebiihr € | Gebiihr €
GOA-Nr. | Leistungsbeschreibung Punkte Fakt.1,0 | Fakt.2,3 | Fakt.3,5
1485 | Operative Erdffnung und Ausréumung der Stimhahle, 924 53,86 123,88 | 188,51

Kieferhghle od. Siebbeinzellen
1486 |Radikaloperation der Kieferhthle 1110 64,70 148,81 226,45
1505 | Erdffnung eines peritonsilldren Abszesses 148 8,63 19,85 30,21
1506 |Erdffnung eines retropharyngealen Abszesses 185 10,78 2479 31,73
1507 | Wiedererdffnung eines peritonsilldren Abszesses 56 3,26 7,50 nAH
1508 |Entfernung von eingespieBten Fremdkérpern aus dem 923 54 12,47 18,97
Rachen oder Mund
1509 |Operative Behandlung einer Mundbodenphlegmone 463 26,99 62,08 94,47
1510 |Schlitzung des Parotis- oder Submandibularis-Ausfiih- 190 11,07 25,46 38,75
rungsganges, ggf. einschl. Entfernung von Stenosen
1511 |Erdffnung eines Zungenahszesses 185 10,78 24,80 37,73
1512 |Teilweise Entfernung der Zunge, ggf. Unterbindungder | 1110 | 64,70 148,81 226,45
Arteria lingualis
1513 | Keilexzision aus der Zunge 370 21,57 49,61 75,50
1518 | Operation einer Speichelfistel 739 43,07 99,06 150,75
1519 | Operative Entfernung von Speichelstein(en) 554 32,29 74,27 113,02
1520 | Exstirpation der Unterkiefer-/Unterzungenspeicheldriise(n) | 900 52,46 120,66 183,61
1628 | Plastischer Verschluss einer Kieferhohlenfistel 739 43,07 99,06 150,75
I. Wundversorgung, Fremdkérperentfernung
M . . Gebiihr € | Gebiihr € | Gebiihr €
GOA-Nr. | Leistungsbeschreibung Punkte Fakt.1,0 | Fakt.2,3 | Fakt.3,5
2000 |Erstversorgung einer kleinen Wunde 70 4,08 9,38 14,28
2001 | Versorgung einer kleinen Wunde einschl. Naht 130 7,58 17,43 26,53
2002 | Versorgung einer kleinen Wunde einschl. Umschneidung | 160 9,33 21,46 32,66
und Naht
2003 | Erstversorgung einer groen/stark verunreinigten Wunde | 130 7,58 17,43 26,53
2004 | Versorgung einer groBen Wunde einschl. Naht 240 13,99 32,18 48,97
2005 |Versorgung einer groBen/stark verunreinigten Wunde 400 2331 53,61 81,59
einschl. Umschneidung und Naht
2006 |Behandlung einer Wunde mit Entziindungserscheinun- 63 3,67 8,44 12,85
gen, Eiterungen, ggf. Abtragung von Nekrosen
2007 |Entfernung von Féden oder Klammern 40 2,33 5,36 8,16
2008 | Wund- oder Fistelspaltung 90 5,25 12,08 18,38
2009 |Entfernung eines fiihibaren Fremdkarpers unter der 100 5,83 13,41 20,41
Schleimhaut
2010 | Operative Entfernung eines tiefsitzenden Fremdkdrpers 379 22,09 50,81 77,32
2015 | Anlegen von Redondrainage in Gelenk, Weichteile od. 60 3,50 8,05 12,25
Knochen, gesonderter Zugang
Il. Extremitatenchirurgie
B . . Gebiihr € | Gebiihr € | Gebiihr €
GOA-Nr. | Leistungsbeschreibung Punkte Fakt. 1,0 | Fakt.2,3 | Fakt.3,5
2072 | Offene Sehnen- oder Muskeldurchschneidung 463 26,99 62,08 94,47
2073 |Sehnen-, Muskel- und/oder Fasziennaht — ggf. einschl. 650 37,89 87,15 132,62
Versorgung einer frischen Wunde
2074 | Verpflanzung einer Sehne oder eines Muskels 1100 64,12 147,48 22442
38 www.fvdz.de

GOA-Nr. | Leistungsbeschreibung Punkte g::tu T:(f ﬁ:::tu th; (;:::tu I;r’5€
2321 |Einrichtung eines gebrochenen Gesichtsknochens 227 13,23 30,43 46,31
2355 | Operative Stabilisierung einer Pseudarthrose, operative 1110 64,70 148,81 226,45

Korrektur eines in Fehlstellung verheilten Knochenbruchs
2356 | Operative Stabilisierung einer Pseudarthrose, operative | 1480 | 86,27 198,42 | 301,95
Korrektur eines in Fehlstellung verheilten Knochenbruchs
nach Osteotomie mittels Nagelung, Verschraubung,
Metallplatten
VII. Chirurgie der Kérperoberflache
M . . Gebiihr € | Gebiihr € | Gebiihr €
GOA-Nr. | Leistungsheschreibung Punkte Fakt. 1,0 | Fakt.2,3 | Fakt.3,5
2380 | Uberpflanzung von Epidermisstiicken 310 18,07 41,56 63,25
2381 |Einfache Hautlappenplastik 370 21,57 49,61 75,50
2382 | Schwierige Hautlappenplastik oder Spalthauttrans- 739 43,07 99,07 150,75
plantation

2386 | Schleimhauttransplantation , einschl. Unterminierung 688 40,10 92,23 140,35
der Entnahmestelle und plastischer Deckung

2397 | Operative Ausrdumung eines ausgedehnten Hamatoms, 600 3497 80,43 122,40
selbst. Leistung

2400 | Offnung eines Korperkanalverschlusses an der m 6,47 14,88 22,65
Korperoberflache

2401 | Probeexzision, oberfl. Kdrpergewebe (z.B. Haut, 133 7,75 17,83 27,13
Schleimhaut, Lippe)

2402 | Probeexzision, tiefl. Korpergewebe (z.B. Fettgewebe, 370 21,57 49,61 75,50
Faszie, Muskulatur), Organ (z.B. Zunge)

2403 | Exzision, in oder unter der Haut, Schleimhaut liegenden 133 7,75 17,83 27,13
kleinen Geschwulst

2404 | Exzision einer groBeren Geschwulst (z.B. Ganglion, Faszi- | 554 32,29 74,27 113,02
engeschwulst, Fettgeschwulst, Lymphdriise, Neurom)

2428 | Erbffnung eines oberflachlich unter der Haut oder 80 4,66 10,72 16,32
Schleimhaut liegenden Abszesses oder eines Furunkels

2430 | Eroffnung eines tiefliegenden Abszesses 303 17,66 40,62 61,81
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M . . Gebiihr € | Gebiihr € | Gebiihr €
GOA-Nr. | Leistungsbeschreibung Punkte Fakt. 1,0 | Fakt.2,3 | Fakt3,5
2690 |Operative Reposition und Fixation durch Osteosynthese 1000 58,29 134,06 204,02
bei Unterkieferbruch, je Kieferhdlfte
2691 | Operative Reposition und Fixation durch Osteosynthese | 3600 | 209,83 482,61 734,41
bei Aussprengung des Oberkiefers an der Schadelbasis
2692 | Operative Reposition und Fixation durch Osteosynthese 1500 87,43 201,09 306,01
bei Kieferbruch im Mittelgesichtsbereich, je Kieferhélfte
2693 | Operative Reposition und Fixation einer isolierten 1200 69,94 160,86 244,79
Orbitaboden-, Jochbein- oder Jochbogenfraktur
2694 | Operative Entfernung von Osteosynthesematerial aus 450 26,23 60,33 91,81
Kiefer- oder Gesichtsknochen, je Fraktur
2695 | Einrichtung und Fixation eines gebrochenen Kiefers, 2700 | 157,38 361,97 550,83
durch intra- und extraorale Schienenverbénde und
Stiitzapparate
2696 | Drahtumschlingung des Unterkiefers oder orofaziale 500 29,14 67,02 101,99
Drahtaufhdngung
2697 | Anlegen von Drahtligaturen, Drahthékchen, je Kieferhlf- | 350 20,40 46,92 71,40
te od. Frontzahnbereich, selbst. Leistung
2698 | Anlegen und Fixation einer Schiene am unverletzten 1500 87,43 201,09 306,01
Ober- oder Unterkiefer
2699 | Anlegen und Fixation einer Schiene am gebrochenen 2200 | 12823 | 29493 | 44881
Ober- oder Unterkiefer
2700 | Anlegen von Stiitz-, Halte- oder Hilfsvorrichtungen 350 20,40 46,92 71,40
(z.B. Verbandsplatte, Pelotte) am Ober- od. Unterkiefer,
Kieferklemme
2701 | Anlegen von extraoralen Stiitz-, Halte- oder Hilfsvorrich- | 1800 | 104,92 | 241,32 | 367,22
tungen, einer Verbands- oder Verschlussplatte, Pelotte
bei plastischen Operationen
2702 | Wiederanbringung/ Anderung einer gelsten Apparatur, | 300 17,49 40,23 61,22
Erneuerung/ Entfernung von Schienen oder Stiitzappa-
raten, je Kiefer
2705 | Osteotomie nach disloziert verheilter Fraktur im Mittelge-| 1700 99,09 227,91 346,82
sicht, einschl. Osteosynthese
2706 | Osteotomie nach disloziert verheilter Fraktur im Unter- 1300 75,77 174,27 265,20
kiefer, einschl. Osteosynthese
2710 | Partielle Resektion des Ober- oder Unterkiefers, Segmen- | 1100 | 64,12 147,48 | 22442
tosteotomie, selbst. Leistung
2711 |Partielle Resektion des Ober- oder Unterkiefers, Segmen- | 750 43,72 100,56 153,02
tosteotomie, zu Nr. 2640 od. 2642
2720 | Osteotomie, bei operativen Eingriffen am Mundboden, 800 46,63 107,25 163,21
einschl. Osteosynthese
2730 | Operative Lagerbildung beim Aufbau des Alveolarfortsat- | 500 29,14 67,02 101,99
zes, je Kieferhalfte od. Frontzahnbereich
2732 | Operation zur Lagerhildung fiir Knochen oder Knorpel bei | 2000 | 116,57 | 268,11 | 408,00
ausgedehnten Kieferdefekten
XI. Gefa3chirurgie
M . . Gebiihr € | Gebiihr € | Gebiihr €
GOA-Nr. | Leistungsbeschreibung Punkte Fakt. 1,0 | Fakt.2,3 | Fakt.3,5
2885 | Entfernung einer kleinen Blutadergeschwulst 1110 64,70 148,81 226,45
2886 |Entfernung einer groBen Blutadergeschwulst 2770 | 161,46 371,36 565,11
XVI. Orthopadisch-chirurgische konservierende Leistungen
M . . Gebiihr € | Gebiihr € | Gebiihr €
GOA-Nr. | Leistungsbeschreibung Punkte Fakt. 1,0 | Fakt.2,3 | Fakt,3,5
3300 |Arthroskopie, gegebenenfalls mit Probeexzision 500 29,14 67,02 102,00

M . . Gebiihr € | Gebiihr € | Gebiihr €
GOA-Nr. | Leistungsbeschreibung Punkte Fakt.1,0 | Fakt.2,3 | Fakt.3,5
2431 | Erbffnung eines Karbunkels 379 22,09 50,81 7132
2432 | Erbffnung einer Phlegmone 473 27,57 63,41 96,50
2440 | Operative Entfernung eines Naevus flammeus, je Sitzung | 800 46,63 107,25 163,21
2441 | Operative Korrektur einer entstellenden Gesichtsnarbe 400 23,31 53,61 81,59
2442 | Implantation alloplastischen Materials zur Weichteilun- 900 52,46 120,66 183,61

terfiitterung, selbst. Leistung
VIil. Neurochirurgie*

i . . Gebiihr € | Gebiihr € | Gebiihr €
GOA-Nr. | Leistungsheschreibung Punkte Fakt. 10 | Fakt.2.3 | Fakt.3,5
2583 | Neurolyse, selbst. Leistung 924 53,86 123,88 | 188,51
2584 | Neurolyse mit Nervenverlagerung und Neueinbettung 1480 | 86,27 198,42 | 301,95
2586 |End-zu-End-Naht eines Nerven, bei frischer Verletzung 1350 78,69 180,99 275,42

IX. Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
i . . Gebiihr € | Gebiihr € | Gebiihr €
GOA-Nr. | Leistungsbeschreibung Punkte Fakt. 1,0 | Fakt.2,3 | Fakt.3,5
2620 | Operation der isolierten Lippenspalte 750 831 100,56 | 153,02
2621 | Operation breite Lippen-Kieferspalte mit Nasenein- 1500 | 87,43 201,09 | 306,01
gangsplastik
2625 | Verschluss des weichen oder harten Gaumens, perforie- | 1250 72,86 167,58 255,01
renden Defekten
2626 | Velopharyngoplastik 2500 | 14572 | 33516 | 510,02
2627 |Verschluss des harten und weichen Gaumens 2000 | 116,57 268,11 408,00
2640 | Operative Verlagerung des Oberkiefers bei Dysgnathie, 1200 | 69,94 160,86 | 244,79
je Kieferhdlfte
2642 | Operative Verlagerung des Unterkiefers bei Dysgnathie, | 1850 | 107,83 | 248,01 377,41
je Kieferhilfte
2650 | Entfernung eines extrem verlagerten oder retinierten 740 43,13 99,20 150,96
Zahnes, umfangreiche Osteotomie bei gefahrdeten
anatomischen Nachbarstrukturen
2651 |Entfernung tiefliegender Fremdkdrper, Sequestrotomie 550 32,06 73,74 1.2
durch Osteotomie
2655 | Operation einer ausgedehnten Kieferzyste , Zystektomie | 950 55,37 127,35 193,80
2656 | Operation einer ausgedehnten Kieferzyste, Zystektomie, | 620 36,14 83,12 126,49
bei Ost/Wsr
2657 |Operation einer ausgedehnten Kieferzyste , Zystostomie | 760 4430 101,89 155,05
2658 |Operation einer ausgedehnten Kieferzyste , Zystostomie, | 500 29,14 67,02 101,99
bei Ost/Wsr
2675 | Partielle Vestibulum- od. Mundbodenplastik, groBe 850 49,54 13,94 | 173,39
Tuberplastik, je Keiferhdlfte oder Frontzahnbereich
2676 | Totale Mundboden- od. Vestibulumplastik, je Kiefer 2200 | 128,23 294,93 44881
2677 | Submukdse Vestibulumplastik, je Kieferhélfte oder 700 40,80 93,84 142,80
Frontzahnbereich
2680 | Einrenkung der Luxation des Unterkiefers 100 5,83 13,41 20,41
2681 |Einrenkung der alten Luxation des Unterkiefers 400 23,31 53,61 81,59
2682 | Operative Einrenkung der Luxation eines Kiefergelenks 1400 81,60 187,68 285,60
2685 | Reposition eines Zahnes 200 11,66 26,82 40,81
2686 | Reposition eines zahntragenden Bruchstiicks des 300 17,49 40,23 61,22
Alveolarfortsatzes
2687 | Reposition des gebrochenen Ober-/Unterkiefers, Bruch- | 1300 75,77 174,27 265,20
stiick des Alveolarfortsatzes
2688 |Fixation bei nicht dislozierter Kieferfraktur durch Osteo- 750 43,72 100,56 153,02
synthese od. Aufhdngung
*nach § 6 Abs. 2 GOZ nicht gedffnet, Leistung muss analog berechnet werden
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i [ g Ilhre Interessenvertretung

GOA-Nr. | Leistungsbeschreibung Punkte Fakt. 1,0 | Fakt. 1,15 | Fakt. 1,3 . . . .
3511 |Untersuchung Korpermaterial mit vorgefertigten 50 291 3,35 3,79 p (@) I |t ISC h . fa C h I I1C h - WI rtSC h a ft I IC h
Reagenztragern
3712 | Viskositdt (z.B. Speichel) 250 14,57 16,76 18,94
3714 | Wasserstoffionenkonzentration (pH), z.B. Speichel 40 2,33 2,68 3,03
3715 |Bikarbonat (z.B. Speichel) 60 4,66 5,36 6,06 -
4504 | Untersuchung Bakterien Nativmaterial mittels 130 7,58 8,72 9,85 '“) Freier Verband
Agglutination ¢ Deutscher
4530 | Untersuchung Bakterien Anziichtung 80 4,66 5,36 6,06 P | Zahniirzte e.V.
4538 | Untersuchung Bakterien Anziichtung Selektivmedien 120 6,99 8,04 9,09 www.fvdz.de
4605 | Keimzahlbestimmung, semiquantitativ 60 3,50 4,03 4,55
4606 | Keimzahlbestimmung, quantitativ 250 14,57 16,76 18,94
4715 |Pilznachweis auf einfachem Nahrmedium 100 5,83 6,70 7,58
I=
I. Strahlendiagnostik 3
- . Gebihr € | Gebiihr € | Gebilhr € g
GOA-Nr. | Leistungsbeschreibung Punkte Fakt. 1,0 | Fakt. 1,8 | Fakt.2,5 E
5000 |Rontgenaufnahme der Zahne, je Projektion 50 291 524 7,28 §
5002 |Panoramaaufnahme(n) eines Kiefers 250 14,57 26,23 36,43
5004 |Panoramaschichtaufnahme der Kiefer 400 23,31 41,96 58,28
5037 |Bestimmung des Skelettalters — gegebenenfalls 300 17,49 31,48 3,72

einschlieBlich Berechnung der prospektiven EndgroRe,
einschlieBlich der zugehdrigen Rontgendiagnostik und
gutachterlichen Beurteilung

5090 |Schédel-Ubersicht, in zwei Ebenen 400 23,31 41,96 58,28
5095 | Schddelteile in Spezialprojektionen, je Teil 200 11,66 20,99 29,15
5098 | Nasennebenhdhlen, ggf. in meherenEbenen 260 15,15 27,21 37,88
5370 |CTim Kopfbereich 2000 | 116,57 | 209,83 | 291,43
5377 | Zuschlag, computergesteuerte Analyse, 800 | 46,63 = =
3D-Rekonstruktion
§ 8 GOA Wegegeld
Leistungsbeschreibung Euro
Wegegeld, bis zu 2 Kilometern 3,58
Wegegeld, bis zu 2 Kilometern, zwischen 20 und 8 Uhr 7,16
Wegegeld, mehr als 2 Kilometern, bis zu 5 Kilometern 6,64
Wegegeld, mehr als 2 Kilometer, bis zu 5 Kilometern, zwischen 20 und 8 Uhr 10,23
Wegegeld, mehr als 5 Kilometer, bis zu 10 Kilometern 10,23
Wegegeld, mehr als 5 Kilometer, bis zu 10 Kilometern, zwischen 20 und 8 Uhr 15,34
Wegegeld, mehr als 10 Kilometer, bis zu 25 Kilometern 15,34
Wegegeld, mehr als 10 Kilometer, bis zu 25 Kilometern, zwischen 20 und 8 Uhr 25,56

§ 9 GOA Reiseentschiadigung

Leistungsheschreibung Euro
Besuch iiber eine Entfernung von mehr als 25 Kilometer, pro Kilometer 0,26
Abwesenheit bis 8 Stunden 51,13
Abwesenheit iiber 8 Stunden téglich 102,26

Frsatz der Ubernachtungskosten

* Leistungen diirfen nur bis zum 1,3-fachen Satz berechnet werden, Mittelsatz 1,15
** Leistungen diirfen nur bis zum 2,5-fachen Satz berechnet werden, Mittelsatz 1,8
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Wenn der BEMA die GOZ tiberholt...

Anmerkungen zu den Leistungen im Bereich der Behandlung
von Parodontitis und anderen Parodontalerkrankungen

Neue Fakten erzwingen oft auch neue Betrachtungsweisen: Der Schwer-
punkt dieser Broschiire liegt im Vergleich zahnirztlicher Leistungen und
deren Bewertung in BEMA und GOZ. Ziel ist eine Hilfestellung bei der
Entscheidung, ob eine abweichende Vereinbarung nach § 2 Abs. 1 GOZ
sinnvoll bzw. angeraten sein konnte. Speziell bei den neuen Leistungen zur
Behandlung von Parodontitis ist jedoch ein zusétzlicher gedanklicher An-
satz wichtig: die analoge Berechnung nach § 6 Abs. 1 GOZ.

Im Jahr 2020 veréffentlichte die European Federation of Periodontology
(EFP) die S3-Leitlinie , Treatment of Stage I — III Periodontitis“ Diese wur-
de von der Deutschen Gesellschaft fiir Parodontologie (DG PARO) an die
Rahmenbedingungen des deutschen Gesundheitswesens angepasst. Auf
Basis der wissenschaftlichen Erkenntnisse hat der Bewertungsausschuss
im April 2021 beschlossen, die systematische Behandlung von Parodontitis
und anderen Parodontalerkrankungen im Einheitlichen Bewertungsmaf3-
stab (BEMA-Z) neu zu strukturieren, zu beschreiben und zu bewerten.

Anhand dieser zum 1.7.2021 eingefithrten BEMA-Positionen hat nun das
Beratungsforum zu Gebiihrenrechtsfragen - bestehend aus der BZAK, dem
Bundesverband der PKVen und der Beihilfe — mit seinen Beschliissen 54
bis 59 einen konsentierten Weg frei gemacht, wie auch fiir privat versicherte
Patienten die moderne PAR-Therapie berechnet werden kann, obwohl bei
einem wissenschaftlichen Therapieansatz von 2021 und einer GOZ von 2012
die entsprechend modernen Leistungen fehlen. Dies kann in der GOZ nur
durch Analogberechnungen nach § 6 Abs. 1 GOZ erfolgen.

Konsentiert hat man sich auf folgende GOZ-Analogpositionen:

« 8000a fiir einen PAR-Status mit Staging und Grading, 4030a fiir das
tibergebene Formblatt

« 2110a fiir das parodontologische ATG

« 3010a fiir die AIT am einwurzligen Zahn, 4138a am mehrwurzligen
Zahn

« 5070a fiir die BEV

« 0090a fiir die subgingivale Instrumentierung innerhalb der UPT am
einwurzligen, 2197a am mehrwurzligen Zahn.

Aus der Sicht der Zahnarzteschaft sind dariiber hinaus noch weitere Leis-
tungen der PAR-Therapiestrecke analogisierungsfahig, so z.B. die MHU, die
UPTa, UPTb und UPTg. Hieriiber hat sich das Beratungsforum aber nicht
konsentieren konnen.

In der nachfolgenden BEMA-GOZ-Ubersicht sind die konsentierten und
die nicht konsentierten Analogien jeweils hervorgehoben abgebildet.
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Fiir die analoge Berechnung nach § 6 Abs. 1 gilt die Auffassung des
Bundesverfassungsgerichts in gleicher Weise wie fiir die freie Honorar-
vereinbarung nach § 2 Abs. 1, ndmlich dass ,ein Absinken unter die Ho-
norierung, die auch die gesetzliche Krankenversicherung zur Verfiigung
stellt (ndmlich den 2,3-fachen Satz), wohl kaum noch als angemessen zu
bezeichnen ist“ (BVerfG Az.: 1 BvR 1437/02 vom 25.10.2004, s.u.). Daher
muss die im BEMA zugestandene Honorierung die absolute Untergrenze
dessen darstellen, was bei der privatzahnirztlichen Behandlung von Paro-
dontitis geméf3 der S3-Leitlinie beansprucht werden kann.

Beschluss des Bundesverfassungsgerichts
(BVerfG) vom 25.10.2004, Az.: | BVR 1437/02

Kurzfassung aus dem Kommentar von Liebold/Raff/Wissing

Sowohl die Einschrankung der freien Honorarvereinbarung durch die
GOZ, als auch die Inhaltskontrolle von Formularvereinbarungen durch
das AGBG, bzw. §§ 305 ff. BGB sind grundsitzlich durch verniinftige
Griinde des Gemeinwohls gerechtfertigt. Geméfd § 2 Abs. 2 Satz 3 GOZ
darf eine abweichende Vereinbarung aber keine weiteren Erklarungen
enthalten. Inhalt einer Individualvereinbarung kénnen daher nur die
Gebiihrenziffern und die vereinbarten Steigerungssatze sein. Alle ande-
ren Teile miissen fiir alle Vertrdge identisch sein. Deren Identitdt kann
daher kein Kriterium fiir eine formularmafige Gestaltung des Vertrages
insgesamt sein. Es kann nicht verlangt werden, dass alle Vertragsteile
im Einzelfall neu geschrieben oder die Gebiihrensitze im Einzelfall vor
Zeugen ausgehandelt werden. Damit wiirde das Preisbestimmungsrecht
des Zahnarztes faktisch ausgehohlt. Auch kann dem Zahnarzt nicht die
Beweislast fiir das Stattfinden von Verhandlungen zugewiesen werden,
denn ein solcher Beweis wére kaum zu fithren und ein solcher ist vor-
liegend auch nicht erforderlich, da die Vereinbarung auf einen Heil- und
Kostenplan und damit auf ein konkretes Behandlungsgeschehen Bezug
genommen hat.

Durch eine faktische Bindung an den 3,5-fachen Steigerungssatz als
Obergrenze wiirde der Zahnarzt gezwungen, entweder auch hochwertige
Leistungen zu diesen Konditionen zu erbringen, oder seine Qualitétsan-
spriiche an den danach erzielbaren Vergiitungen zu orientieren. Ein sol-
cher Eingriff in die Berufsaustibungsfreiheit lasse sich auch deshalb nicht
rechtfertigen, weil es dem Patienten offen steht, die Leistung eines anderen
Anbieters einzukaufen, wenn ihm der Preis zu hoch erscheint. Es besteht
eine andere Interessenlage als im Bereich der GKV, da in dieser Markt-
mechanismen weitgehend ausgeschlossen sind und auch nur Standard-
Leistungen als notwendig und geschuldet zur Verfiigung gestellt werden.
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GOZ BEMA £
. . 1,0-facher GOZ- . . Betrag GOZ-
GOZ-Nr. Leistungsbeschreibung Faktor in EUR BEMA-Nr. Leistungsbeschreibung inEuro* | Faktor
0010 | Eingehende Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, Mund- und 5,62 € 01/U | Eingehende Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, Mund- und 22,74 €
Kiefererkrankungen einschlieBlich Erhebung des Parodontalbefundes sowie Kieferkrankheiten einschl. Beratung
Aufzeichnung des Befundes
0010 | Eingehende Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, Mund- und 5,62€ 01k Kieferorthopadische Untersuchung zur Klarung von Indikation und 35,38 €
Kiefererkrankungen einschlieglich Erhebung des Parodontalbefundes sowie Zeitpunkt kieferorthopadischtherapeutischer MaBnahmen
Aufzeichnung des Befundes
0040 | Aufstellung eines schriftlichen Heil- und Kostenplans bei kieferorthopéadischer 14,06 € 5 Kieferorthopadische Behandlungsplanung 101,83 €
Behandlung oder bei funktionsanalytischen und funktionstherapeutischen MaR-
nahmen nach Befundaufnahme und Ausarbeitung einer Behandlungsplanung
0050 | Abformung eines Kiefers fiir ein Situationsmodell, auch Teilabformung, 6,75€
einschlieBlich Auswertung zur Diagnose oder Planung
0060 | Abformung beider Kiefer fiir Situationsmodelle und einfache Bissfixierung 14,62 € 7a Vorbereitende MaBnahmen (Abformung, Bissnahme in habitueller 20,37 € 1,4
einschlieBlich Auswertung zur Diagnose oder Planung Okklusion) fiir das Erstellen von dreidimensional orientierten Model-
len des Ober- und Unterkiefers zur diagnostischen Auswertung und
Planung sowie schriftliche Niederlegung
0060 | Abformung beider Kiefer fiir Situationsmodelle und einfache Bissfixierung 14,62 € 7h Vorbereitende MaBnahmen (Abformung, Bissnahme) fiir das Erstel- 20,57 € 14
einschlieBlich Auswertung zur Diagnose oder Planung len von Modellen des Ober- und Unterkiefers zur diagnostischen
Auswertung und Planung sowie schriftliche Niederlegung
0065 | Opto-elektronische Abformung einschlieBlich vorbereitender MaBnahmen, 450€
einfache digitale Bissregistrierung und Archivierung, je Kieferhdlfte oder
Frontzahnbereich
0070 | Vitalitétspriifung eines Zahnes oder mehrerer Zéhne einschlielich Vergleichs- 281¢€ 8/ViPr | Sensibilitétspriifung der Zahne 7,58 € 2,7
test, je Sitzung
0080 | Intraorale Oberflachenandsthesie, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich 1,69€
0090 | Intraorale Infiltrationsandsthesie 3,37 € 40/1 Infiltrationsandsthesie 10,11 € 3,0
0100 | Intraorale Leitungsandsthesie 3,94 € 41a/L1 | Leitungsandsthesie, intraoral 15,16 € -
1000 | Erstellung eines Mundhygienestatus und eingehende Unterweisung zur 11,25€ 1P1 Mundhygienestatus 27,51€ 24
Vorbeugung gegen Karies und parodontale Erkrankungen, Dauer mindestens
25 Minuten
1000 | Erstellung eines Mundhygienestatus und eingehende Unterweisung zur 11,25 € P2 Mundgesundheitsaufklarung bei Kindern und Jugendlichen 23,38 € 2,1
Vorbeugung gegen Karies und parodontale Erkrankungen, Dauer mindestens
25 Minuten
1000 | Erstellung eines Mundhygienestatus und eingehende Unterweisung zur 11,25€ MHU | Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung 56,86 €
Vorbeugung gegen Karies und parodontale Erkrankungen, Dauer mindestens
25 Minuten
§6 (1) |analog: Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung (MHU), z.B. 6020a, MHU** | Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung 56,86 €
A15a, A50a
1000 | Erstellung eines Mundhygienestatus und eingehende Unterweisung zur 11,25 € UPT | Mundhygienekontrolle und Mundhygieneunterweisung (soweit 53,07 €
Vorbeugung gegen Karies und parodontale Erkrankungen, Dauer mindestens a+h erforderlich)
25 Minuten
1000 | Erstellung eines Mundhygienestatus und eingehende Unterweisung zur 11,25 € UPTh | Mundhygieneunterweisung (soweit erforderlich) 30,33 €
Vorbeugung gegen Karies und parodontale Erkrankungen, Dauer mindestens
25 Minuten
§6 (1) | analog: Mundhygienekontrolle, z.B. 1000a UPT a** | Mundhygienekontrolle 22,74 €
6 (1) |analog: Mundhygieneunterweisung/ -kontrolle im Rahmen der UPT, z.B. 6200a UPT b** | Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung 30,33 €
* Basis: AOK-Punktwert Baden-Wiirttemberg fiir 2024
bzw. bundesweiter ZE-Punktwert 2024
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GOZ BEMA ¢J
. . 1,0-facher GOZ- . . Betrag GOZ-
GOZ-Nr. Leistungsbeschreibung Faktor in EUR BEMA-Nr. Leistungsbeschreibung inEuro* | Faktor
1020 | Lokale Fluoridierung zur Verbesserung der Zahnhartsubstanz, zur Kariesvor- 281¢€ P4 Lokale Fluoridierung der Zahne 16,51 €
beugung und -behandlung, mit Lack oder Gel, je Sitzung
1020 | Lokale Fluoridierung zur Verbesserung der Zahnhartsubstanz, zur Kariesvor- 2,81€ FLA Fluoridlackanwendung zur Zahnschmelzhértung 19,26 €
beugung und -behandlung, mit Lack oder Gel, je Sitzung
1030 | Lokale Anwendung von Medikamenten zur Kariesvorbeugung oder initialen 5,06 €
-behandlung mit einer individuell gefertigten Schiene als Medikamenten-
trdger, je Kiefer
1040 | Professionelle Zahnreinigung 1,57 € UPT ¢ | Supragingivale und gingivale Reinigung aller Zahne von anhaften- 3,79€
den Biofilmen und Belagen, je Zahn
2000 | Versiegelung von kariesfreien Zahnfissuren mit aushartenden Kunststoffen, 5,06 € |P5 Versiegelung von kariesfreien Fissuren und Griibchen der bleibenden | 22 07 €
auch Glattflachenversiegelung, je Zahn Molaren (Zdhne 6 und 7) mit aushartenden Kunststoffen, je Zahn
0010 | Eingehende Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, Mund- und Kiefer- 5,62 € FU 1 Zahndrztliche Friiherkennungsuntersuchung eines Kindes vom 6. bis 37,14 €
erkrankungen einschlieBlich Erhebung des Parodontalbefundes zum vollendeten 33. Lebensmonat
sowie Aufzeichnung des Befundes
0010 | Eingehende Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, Mund- und Kiefer- 5,62€ FU 2 | Zahnérztliche Friiherkennungsuntersuchung eines Kindes vom 34. 3439€
erkrankungen einschlieBlich Erhebung des Parodontalbefundes bis zum vollendeten 72. Lebensmonat
sowie Aufzeichnung des Befundes
2010 | Behandlung iiberempfindlicher Zahnfléchen, je Kiefer 2,81€ 10/UZ | Behandlung iiberempfindlicher Zahnfléchen, fiir jede Sitzung 7,58 €
2020 | Tempordrer speicheldichter Verschluss einer Kavitét 551€ 1/pV Exkavieren und provisorischer Verschluss einer Kavitdt als alleinige 24,01€
Leistung, auch unvollendete Fiillung
2030 | Besondere MaBnahmen beim Praparieren oder Fiillen von Kavitaten (z.B. 3,66 € 12/bMF | Besondere MaBnahmen beim Préparieren oder Fiillen (Separieren, 12,64 €
Separieren, Beseitigen storenden Zahnfleisches, Stillung einer ibermaBigen Beseitigen storenden Zahnfleisches, Anlegen von Spanngummi, Stil-
Papillenblutung), je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich lung einer iibermagigen Papillenblutung), je Sitzung, je Kieferhalfte
oder Frontzahnbereich
2040 | Anlegen von Spanngummi, je Kieferhélfte oder Frontzahnbereich 3,66 € 12/bMF | Besondere MaBnahmen beim Préparieren oder Fiillen (Separieren, 12,64 € 3,5
Beseitigen storenden Zahnfleisches, Anlegen von Spanngummi, Stil-
lung einer iberméRigen Papillenblutung), je Sitzung, je Kieferhélfte
oder Frontzahnbereich
2050 | Prdparieren einer Kavitdt und Restauration mit plastischem Fiillungsmaterial 11,98 € 13a/F1 | Prparieren einer Kavitdt, Fiillen mit plastischem Fiillmaterial 40,44 € 3,4
einschlieBlich Unterfiillung, Anlegen einer Matrize oder Benutzen anderer einschl. Unterfiillung, Anlegen einer Matrize oder die Benutzung
Hilfsmittel zur Formung der Fiillung, einfléchig anderer Hilfsmittel zur Formung der Fiillung und Polieren, einfléchig
2060 | Praparieren einer Kavitat und Restauration mit Kompositmaterialien, in Adhd- 29,64 € 13e Kompositfiillung im Seitenzahnbereich, 1-flachig, bei Kindern 65,71€ 2,2
sivtechnik (Konditionieren), einflachig, ggf. einschlieBlich Mehrschichttechnik, bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres, bei Schwangeren und
einschlieBlich Polieren, ggf. einschlieBlich Verwendung von Inserts Stillenden oder bei Amalgamkontraindikation.
2070 | Prdparieren einer Kavaitat und Restauration mit plastischem Fiillungsmaterial 13,61€ 13b/F2 | Praparieren einer Kavitat, Fiillen mit plastischem Fiillmaterial ein- 49,28 €
einschlieBlich Unterfiillung, Anlegen einer Matrize oder Benutzen anderer schl. Unterfiillung, Anlegen einer Matrize oder die Benutzung ande-
Hilfsmittel zur Formung der Fiillung, zweifléchig rer Hilfsmittel zur Formung der Fiillung und Polieren, zweifldchig
2080 | Praparieren einer Kavitdt und Restauration mit Kempositmaterialien, in Adhd- 31,27 € 13f Kompositfiillung im Seitenzahnbereich, 2-flachig, bei Kindern 80,87 €
sivtechnik (Konditionieren), zweiflachig, ggf. einschlieBlich Mehrschichttech- bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres, bei Schwangeren und
nik, einschlieBlich Polieren, ggf. einschlieBlich Verwendung von Inserts Stillenden oder bei Amalgamkontraindikation.
2090 | Praparieren einer Kavitat und Restauration mit plastischem Fiillungsmaterial 16,70 € 13¢/F3 | Préparieren einer Kavitat, Fiillen mit plastischem Fiillmaterial ein- 6192€
einschlieBlich Unterfiillung, Anlegen einer Matrize oder Benutzen anderer schl. Unterfiillung, Anlegen einer Matrize oder die Benutzung ande-
Hilfsmittel zur Formung der Fiillung, dreifléchig rer Hilfsmittel zur Formung der Fiillung und Polieren, dreiflachig
2100 | Prdparieren einer Kavitdt und Restauration mit Kompositmaterialien, in Adhd- 36,11 € 13g Kompositfiillung im Seitenzahnbereich, 3-flachig, bei Kindern 106,14 € 2,9
sivtechnik (Konditionieren), dreifléchig, ggf. einschlieBlich Mehrschichttechnik, bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres, bei Schwangeren und
einschlieBlich Polieren, ggf. einschlieBlich Verwendung von Inserts Stillenden oder bei Amalgamkontraindikation.
* Basis: AOK-Punktwert Baden-Wirttemberg flr 2024
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2110 | Praparieren einer Kavitat und Restauration mit plastischem Fiillungsmaterial 17,94 € 13d/F4 | Praparieren einer Kavitdt, Fiillen mit plastischem Fiillmaterial 73,29€
einschlieBlich Unterfiillung, Anlegen einer Matrize oder Benutzen anderer einschl. Unterfiillung, Anlegen einer Matrize oder die Benutzung
Hilfsmittel zur Formung der Fiillung, mehr als dreiflédchig anderer Hilfsmittel zur Formung der Fiillung und Polieren, mehr als
dreifldchig oder Eckenaufbau im Frontzahnbereich unter Einbezie-
hung der Schneidekante
2120 | Praparieren einer Kavitdt und Restauration mit Kompositmaterialien, in 4331€ 13h Kompositfiillung im Seitenzahnbereich, mehr als dreiflachig, bei 126,36 € 2,9
Adhdsivtechnik (Konditionieren), mehr als dreifldchig, ggf. einschlieBlich Kindern bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres, bei Schwangeren
Mehrschichttechnik, einschlieBlich Polieren, ggf. einschlieBlich Verwendung und Stillenden oder bei Amalgamkontraindikation
von Inserts
2130 | Kontrolle, Finieren/Polieren einer Restauration in separater Sitzung, 5,85€
auch Nachpolieren einer vorhandenen Restauration
2150 | Einlagefiillung, einflachig 64,17 €
2160 | Einlagefiillung, zweifldchig 76,26 €
2170 | Einlagefiillung, mehr als zweiflachig 96,12 €
2180 | Vorbereiten eines zerstorten Zahnes mit plastischem Aufbaumaterial zur 8,44 € 13a/F1 | Prdparieren einer Kavitat, Fiillen mit plastischem Fiillmaterial 40,44 €
Aufnahme einer Krone einschl. Unterfiillung, Anlegen einer Matrize oder die Benutzung
anderer Hilfsmittel zur Formung der Fiillung und Polieren, einfléchig
2180 | Vorbereiten eines zerstorten Zahnes mit plastischem Aufbaumaterial zur 8,44 € 13b/F2 | Prdparieren einer Kavitét, Fiillen mit plastischem Fiillmaterial ein- 49,28 €
Aufnahme einer Krone schl. Unterfiillung, Anlegen einer Matrize oder die Benutzung ande-
rer Hilfsmittel zur Formung der Fiillung und Polieren, zweifldchig
2190 | Vorbereitung eines zerstorten Zahnes durch gegossenen Aufbau mit Stiftver- 2531¢€ 18b | Vorbereiten eines endodontisch behandelten Zahnes zur Aufnahme 86,62 €
ankerung zur Aufnahme einer Krone einer Krone, mit Verankerung im Wurzelkanal, durch einen gegos-
senen Stiftaufbau, zweizeitig
2195 | Vorbereitung eines zerstorten Zahnes durch einen Schraubenaufbau oder 16,87 € 18a Vorbereiten eines endodontisch behandelten Zahnes zur Aufnahme 54,14 € 3,2
Glasfaserstift 0.d. zur Aufnahme einer Krone einer Krone, mit Verankerung im Wurzelkanal, durch einen konfekti-
onierten Stift- oder Schraubenaufbau, einzeitig
2197 | Adhésive Befestigung (plastischer Aufbau, Stift, Inlay, Krone, Teilkrone, Veneer, 731€
etc.)
2200 | Versorgung eines Zahnes oder Implantats durch eine Vollkrone (Tangential- 74,35 € 20a Versorgung eines Einzelzahnes durch eine metallische Vollkrone 160,24 € 22
praparation)
2210 | Versorgung eines Zahnes durch eine Vollkrone (Hohlkehl- oder Stufenprépara- 94,37 € 20a Versorgung eines Einzelzahnes durch eine metallische Vollkrone 160,24 € 1,7
tion)
2210 | Versorgung eines Zahnes durch eine Vollkrone (Hohlkehl- oder Stufenprépara- 94,37 € 20b [ Versorgung eines Einzelzahnes durch eine vestibular verblendete 171,07 € 18
tion) Verblendkrone
2220 | Versorgung eines Zahnes durch eine Teilkrone mit Retentionsrillen oder 116,25 € 20c Versorgung eines Einzelzahnes durch eine metallische Teilkrone 202,46 € 1,7
-késten oder mit Pinledges einschlieBlich Rekonstruktion der gesamten
Kauflache, auch Versorgung eines Zahnes durch ein Veneer
2250 | Eingliederung einer konfektionierten Krone in der padiatrischen Zahn- 11,81€ 14 Konfektionierte Krone (im Seitenzahnbereich in der Regel aus 63,18 €
heilkunde Metall) einschlieBlich Material- und Laboratoriumskosten in der
padiatrischen Zahnheilkunde
2260 | Provisorium im direkten Verfahren ohne Abformung, je Zahn oder Implantat, 5,62 € 19 Schutz eines beschliffenen Zahnes und Sicherung der Kaufunktion 20,57 €
sowie die Entfernung durch eine provisorische Krone oder provisorischer Ersatz eines
fehlenden Zahnes durch ein Briickenglied
2270 | Provisorium im direkten Verfahren mit Abformung, je Zahn oder Implantat, 15,19 € 19 Schutz eines beschliffenen Zahnes und Sicherung der Kaufunktion 20,57 €
sowie die Entfernung durch eine provisorische Krone oder provisorischer Ersatz eines
fehlenden Zahnes durch ein Briickenglied
* Basis: AOK-Punktwert Baden-Wiirttemberg fiir 2024
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2290 | Entfernung einer Einlagefiillung, einer Krone, eines Briickenankers, 10,12 € 23/Ekr | Entfernen einer Krone bzw. eines Briickenankers oder eines abge- 21,48 € 2,1
Abtrennen eines Briickengliedes oder Steges o.A. brochenen Wurzelstiftes bzw. das Abtrennen eines Briickengliedes
oder Steges, je Trennstelle
2300 | Entfernung eines Wurzelstiftes 15,19 € 23/Ekr | Entfernen einer Krone bzw. eines Briickenankers oder eines abge- 21,48 € 14
brochenen Wurzelstiftes bzw. das Abtrennen eines Briickengliedes
oder Steges, je Trennstelle
2310 | Wiedereingliederung einer Einlagefiillung, einer Teilkrone, eines Veneers, einer 8,16 € 243 MafBnahmen zur Wiederherstellung der Funktion von Kronen, 27,07 € 3,3
Krone oder Wiederherstellung einer Verblendschale an herausnehmbarem Wiedereinsetzen einer Krone oder dergleichen
Zahnersatz
2310 | Wiedereingliederung einer Einlagefiillung, einer Teilkrone, eines Veneers, einer 8,16 € 24h | MaBnahmen zur Wiederherstellung der Funktion von Kronen, 46,56 €
Krone oder Wiederherstellung einer Verblendschale an herausnehmbarem Erneuerung oder Wiedereinsetzen einer Facette, einer Verblend-
Zahnersatz schale oder dergleichen
2310 | Wiedereingliederung einer Einlagefiillung, einer Teilkrone, eines Veneers, einer 8,16 € 95¢ Erneuerung oder Wiedereinsetzen einer Facette, einer Verblend- 38,98 €
Krone oder Wiederherstellung einer Verblendschale an herausnehmbarem schale oder dergleichen
Zahnersatz
2320 | Wiederherstellung einer Krone, einer Teilkrone, eines Veneers, eines Briicken- 19,68 € 243 MafBnahmen zur Wiederherstellung der Funktion von Kronen, 27,07 €
ankers, einer Verblendschale oder Verblendung an festsitzendem Zahnersatz, Wiedereinsetzen einer Krone oder dergleichen
gegebenenfalls einschlieBlich Wiedereingliederung und Abformung
2320 | Wiederherstellung einer Krone, einer Teilkrone, eines Veneers, eines Briicken- 19,68 € 24b | MaBnahmen zur Wiederherstellung der Funktion von Kronen, 46,56 € 24
ankers, einer Verblendschale oder Verblendung an festsitzendem Zahnersatz, Erneuerung oder Wiedereinsetzen einer Facette, einer Verblend-
gegebenenfalls einschlieBlich Wiedereingliederung und Abformung schale oder dergleichen
2320 | Wiederherstellung einer Krone, einer Teilkrone, eines Veneers, eines Briicken- 19,68 € 95¢ Erneuerung oder Wiedereinsetzen einer Facette, einer Verblend- 38,98 € 2,0
ankers, einer Verblendschale oder Verblendung an festsitzendem Zahnersatz, schale oder dergleichen
gegebenenfalls einschlieBlich Wiedereingliederung und Abformung
2330 | MaBnahmen zur Erhaltung der vitalen Pulpa bei Caries profunda (Exkavieren, 6,19€ 25/CP | Indirekte Uberkappung zur Erhaltung der gefahrdeten Pulpa, ggf. 7,58 € 1,2
indirekte Uberkappung), je Kavitt einschlieBlich des provisorischen oder temporaren Verschlusses der
Kavitét
2340 | MaBnahmen zur Erhaltung der freiliegenden vitalen Pulpa (Exkavieren, direkte 11,25€ 26/P | Direkte Uberkappung, je Zahn 7,58 € 0,7
Uberkappung), je Kavitéit
2350 | Amputation und Versorgung der vitalen Pulpa einschlieBlich Exkavieren 16,31€ 27/Pulp Pulpotomie 36,64 € 2,2
2360 | Exstirpation der vitalen Pulpa einschlieBlich Exkavieren, je Kanal 6,19€ 28/VitE | Exstirpation der vitalen Pulpa, je Kanal 22,74 €
2380 | Amputation und endgiiltige Versorgung der avitalen Milchzahnpulpa 9,00 €
2390 | Trepanation eines Zahnes, als selbstandige Leistung 3,66 € 31/Trep]1 | Trepanation eines pulpatoten Zahnes 13,90 €
2400 | Elektrometrische Langenbestimmung eines Wurzelkanals. Die Leistung 3,94 €
nach Nummer 2400 ist je Wurzelkanal hdchstens zweimal je Sitzung
berechnungsfahig.
2410 | Aufbereitung eines Wurzelkanals auch retrograd, je Kanal, gegebenenfalls in 22,05 € 32/WK | Aufbereiten des Wurzelkanalsystems, je Kanal 36,64 € 1,7
mehreren Sitzungen
2420 | Zusétzliche Anwendung elektrophysikalisch-chemischer Methoden, 3,94 €
je Kanal
2430 | Medikamentdse Einlage in Verbindung mit MaBnahmen nach den 11,47 € 34/Med | Medikamentdse Einlage in Verbindung mit MaBnahmen nach den 18,95 € 1,7
Nummern 2360 bis 2380 und 2410, je Zahn und Sitzung Nrn. 28, 29 und 32, ggf. einschlieBlich eines provisorischen Ver-
schlusses, je Zahn und Sitzung
2440 | Fiillung eines Wurzelkanals 14,51 € 35/WF | Wurzelkanalfiillung einschlieBlich eines evtl. provisorischen Ver- 21,48 € 1,5
schlusses, je Kanal
* Basis: AOK-Punktwert Baden-Wirttemberg flr 2024
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3000 | Entfernung eines einwurzeligen Zahnes oder eines enossalen Implantats 3,94 € 43/X1 | Entfernen eines einwurzeligen Zahnes einschlieBlich 12,64 € 3,2
Wundversorgung
3010 | Entfernung eines mehrwurzeligen Zahnes 6,19 € 44/X2 | Entfernen eines mehrwurzeligen Zahnes einschlieBlich 18,95 € 3,1
Wundversorgung
3020 | Entfernung eines tief frakturierten oder tief zerstorten Zahnes 15,19 € 45/X3 | Entfernen eines tieffrakturierten Zahnes einschlieBlich 50,54 € 3,3
Wundversorgung
3030 | Entfernung eines Zahnes oder eines enossalen Implantats durch 19,68 € 47a/0st1 | Entfernen eines Zahnes durch Osteotomie einschlielich 73,29 € -
Osteotomie Wundversorgung
3040 | Entfernung eines retinierten, impaktierten oder verlagerten Zahnes durch 30,37 € 48/0st? | Entfernen eines verlagerten und/oder retinierten Zahnes, 98,56 € 3,2
Osteotomie Zahnkeimes oder impaktierten Wurzelrestes durch Osteotomie
einschlieBlich Wundversorgung
3045 | Entfernen eines extrem verlagerten und/oder extrem retinierten Zahnes durch 43,14 € 2650 | Entfernung/Osteotomie, verlagerter/retinierter Zahn 104,88 € 2,4
umfangreiche Osteotomie bei gefahrdeten anatomischen Nachbarstrukturen
3050 | Stillung einer iibermaBigen Blutung im Mund- und/oder Kieferbereich, als 6,19 € 36/Nbl1 | Stillung einer iberméaBigen Blutung 18,95 €
selbstandige Leistung
3060 | Stillung einer Blutung durch Abbinden oder Umstechen des GeféRes oder 7,87 € 37/NbI2 | Stillung einer iibermé&Bigen Blutung durch Abbinden oder Um- 36,64 €
durch Knochenbolzung stechen eines GefaBes oder durch Knochenbolzung
3070 | Exzision von Schleimhaut oder Granulationsgewebe, als selbstandige Leistung 2,53€ 49/Exz1 | Exzision von Mundschleimhaut oder Granulationsgewebe fiir das 12,64 €
Gebiet eines Zahnes
3080 | Exzision einer Schleimhautwucherung groBeren Umfangs (z. B. lappiges 8,44 € 50/Exz2 | Exzision einer Schleimhautwucherung (z.B. lappiges Fibrom, Epulis) 46,75 €
Fibrom, Epulis)
3090 | Plastischer Verschluss einer erdffneten Kieferhhle 20,81 € 51a/Pla1 | Plastischer Verschluss einer erdffneten Kieferhdhle durch Zahn- 101,09 €
fleischplastik als selbstandige Leistung oder in Verbindung mit einer
Extraktion
3090 | Plastischer Verschluss einer erdffneten Kieferhhle 20,81€ 51b/Pla0 | Plastischer Verschluss einer erdffneten Kieferhdhle in Verbindung 50,54 €
mit Osteotomie
3100 | Plastische Deckung im Rahmen einer Wundversorgung, einschlieBlich 15,19 €
einer Periostschlitzung
3110 | Resektion einer Wurzelspitze an einem Frontzahn 25,87 € 54a/ | Wurzelspitzenresektion, an einem Frontzahn 90,98 € 3,5
WR1
3120 | Resektion einer Wurzelspitze an einem Seitenzahn 32,62 € 54h/ | Wurzelspitzenresektion, an einem Seitenzahn, einschlieBlich der 121,31€ .
WR2 | ersten resezierten Wurzelspitze
3120 | Resektion einer Wurzelspitze an einem Seitenzahn 32,62 € 54c/ | Wurzelspitzenresektion, am selben Seitenzahn, sofern durch densel- | 60,65 € 19
WR3 ben Zugang erreichbar, je weitere Wurzelspitze
3130 | Hemisektion und Teilextraktion eines mehrwurzeligen Zahnes 15,75 € 47h/ | Hemisektion und Teilextraktion eines mehrwurzeligen Zahnes 90,98 €
Hem
3140 | Reimplantation eines Zahnes einschlielich einfacher Fixation 30,93 € 55/RI | Reimplantation eines Zahnes, ggf. einschlieBlich einfacher Fixation 90,98 € 2,9
an den benachbarten Zdhnen
3160 | Transplantation eines Zahnes einschlieBlich operativer Schaffung des 36,56 €
Knochenbettes
3190 | Operation einer Zyste durch Zystektomie in Verbindung mit einer 15,19 € 56c¢/Zy3 Operation einer Zyste, durch Zystektomie in Verbindung mit einer 60,65 €
Osteotomie oder Wurzelspitzenresektion Osteotomie oder Wurzelspitzenresektion
3200 | Operation einer Zyste durch Zystektomie, als selbstandige Leistung 28,12 € 56a/Zy1 Operation einer Zyste, durch Zystektomie 151,63 €
* Basis: AOK-Punktwert Baden-Wurttemberg fiir 2024
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3210 | Beseitigung storender Schleimhautbander, je Kieferhélfte oder 7,87 € 57/SMS | Beseitigen storender Schleimhautbénder, Muskelansatze oder eines 60,65 €
Frontzahnbereich Schlotterkammes im Frontzahnbereich oder in einer Kieferhalfte,
je Sitzung
3230 | Knochenresektion am Alveolarfortsatz zur Formung des Prothesenlagers, als 24,75 € 58/KnR | Knochenresektion am Alveolarfortsatz zur Formung des 60,65 € 2,5
selbstandige Leistung, je Kiefer Prothesenlagers im Frontzahnbereich oder in einer Kieferhalfte als
selbstandige Leistung, je Sitzung
3240 | Vestibulumplastik oder Mundbodenplastik kleineren Umfangs, auch 30,93 € 59/Pla2 | Mundboden- oder Vestibulumplastik im Frontzahnbereich oder in 151,63 €
Gingivaextensionsplastik, je Kieferhélfte oder Frontzahnbereich, fiir einen einer Kieferhalfte
Bereicht bis zu zwei nebeneinanderliegenden Zahnen
3250 | Tuberplastik, einseitig 15,19 € 60/Pla3 | Tuberplastik, einseitig 101,09 €
3260 | Freilegen eine retinierten oder verlagerten Zahnes zur orthopédischen 30,93 € 63/F| | Freilegung eines retinierten und/oder verlagerten Zahnes zur 101,09 € 3,3
Einstellung kieferorthopadischen Einstellung
3270 | Germektomie 33,18 € 48/0st2 | Entfernen eines verlagerten und/oder retinierten Zahnes, 98,56 € 3,0
Zahnkeimes oder impaktierten Wurzelrestes durch Osteotomie
einschlieBlich Wundversorgung
3280 | Losen, Verlegen und Fixieren des Lippenbandchens und Durchtrennen des 15,19 € 61/Dia | Korrektur des Lippenbéandchens bei echtem Diastema mediale 90,98 €
Septums bei echtem Diastema
3290 | Kontrolle nach chirurgischem Eingriff, als selbstandige Leistung, 3,09 €
je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich
3300 | Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff (z. B. Tamponieren), als 3,66 € 38/N | Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff oder Tamponieren 12,64 € 3,5
selbstandige Leistung, je Operationsgebiet (Raum einer zusammenhéngenden oder dergleichen, je Kieferhélfte oder Frontzahnbereich, als selb-
Schnittfiihrung) standige Leistung, je Sitzung
3310 | Chirurgische Wundrevision (z. B. Glatten des Knochens, Auskratzen, Naht), 5,62 € 46/XN | Chirurgische Wundrevision (Gldtten des Knochens, Auskratzen, 26,54 €
je Operationsgebiet (Raum einer zusammenhéngenden Schnittfiihrung) Naht) als selbsténdige Leistung in einer besonderen Sitzung, je
Kieferhdlfte oder Frontzahnbereich
4000 | Erstellen und Dokumentieren eines Parodontalstatus 9,00 € 4 Befunderhebung und Erstellen eines Parodontalstatus 55,60 €
18000a | PAR-Diagnostik, Staging/Grading, Dokumentation gemaB § 6 Abs. 1 28,12 € 11 Befunderhebung und Erstellen eines Parodontalstatus, Staging/ 55,60 €
entsprechend Klinische Funktionsanalyse Grading/Dokumentation
140303 | Ausfertigung PAR-Formblatt gemal3 § 6 Abs. 1 entsprechend Beseitigung 1,97 € 14 Befunderhebung PAR, Ausfertigung PAR-Formblatt 55,60 €
scharfer Zahnkanten
12110a | PAR-Aufkldrungs- und Therapiegespréche (ATG) gemaB § 6 Abs. 1 17,94 € 1ATG Par. Aufklarungs- und Therapiegesprach 3 5,38 € 2,0
entsprechend Praparieren einer Kavitét mehr als 3-fléchig
15070a | Befundevaluation PAR gemaB § 6 Abs. 1 entsprechend Versorgung durch 22,50 € IBEV | Befundevaluation nach AIT bzw. CPT 40,44 € 1,8
Briicke/Prothese, je Spanne
§6 (1) |analog: Untersuchung des Parodontalzustands, vergleichende Auswertung und UPT g** Untersuchung des Parodontalzustands 40,44 €
Patienteninformation UPT, z.B. 6020a
4000 | Erstellen und Dokumentieren eines Parodontalstatus 9,00 € UPTd | Messung von Sondierungsbluten und Sondierungstiefen 18,95 € 2,1
4005 | Erhebung mindestens eines Gingivalindex und/oder eines Parodontalindex 450 € 04 Erhebung Parodontaler Screening-Index 15,16 € 3,4
(z.B. des Parodontalen Screening Index PSI)
140053 | Erhebung eines Parodontalindex bei UPT, fiir das 3./4. Mal im Jahr 450€ 104 Erhebung Parodontaler Screening-Index 15,16 € 3,4
gemdB §6 Abs. 1
4020 | Lokalbehandlung von Mundschleimhauterkrankungen, gegebenenfalls 2,53€ 105/Mu | Lokale medikamentdse Behandlung von Schleimhauterkrankungen, | 10,11 €
einschlieBlich Taschenspiilungen, je Sitzung Aufbringung von auf der Mundschleimhaut haftenden Medi-
kamenten oder Behandlung von Prothesendruckstellen, je Sitzung
! Au.f(?liese. Analogempfehlung ha.t §ich das Beratungsforum (BZAK, PKYV, * Basis: AOK-Punktwert Baden-Wiirttemberg fiir 2024
Beihilfe) im Dezember 2022 geeinigt! bzw. bundesweiter ZE-Punktwert 2024
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4025 | Subgingivale medikamentdse antibakterielle Lokalapplikation, je Zahn 0,84 €
4030 | Beseitigung von scharfen Zahnkanten, stérenden Prothesenrandern und 1,97 € 106/sK | Beseitigen scharfer Zahnkanten oder storender Prothesenrander 12,64 € 6,4
Fremdreizen am Parodontium, je Kieferhélfte oder Frontzahnbereich oder Ahnliches, je Sitzung
4040 | Beseitigung grober Vorkontakte der Okklusion und Artikulation durch 2,53 € 89 Beseitigung grober Artikulations- und Okklusionsstdrungen vor 20,22 € 8,0
Einschleifen des natiirlichen Gebisses oder bereits vorhandenen Zahnersatzes, Eingliederung von Prothesen und Briicken
je Sitzung
4050 | Entfernung harter und weicher Zahnbelége, gegebenenfalls einschlieBlich 0,56 € 107/Zst | Entfernen harter Zahnbeldge, je Sitzung 20,22 € 3,6
Polieren an einem einwurzeligen Zahn oder Implantat, auch Briickenglied
4055 | Entfernung harter und weicher Zahnbeldge, gegebenenfalls einschlieBlich 0,73 € 107/Zst | Entfernen harter Zahnbelage, je Sitzung 20,22 € 2,8
Polieren an einem mehrwurzeligen Zahn
4060 | Kontrolle nach Entfernung harter und weicher Zahnbeldge oder professioneller 0,39€
Zahnreinigung nach Nummer 1040 mit Nachreinigung einschlieBlich Polieren,
jeZahn
4070 | Parodontalchirurgische Therapie (inshesondere Entfernung subgingivaler 5,62 €
Konkremente und Wurzelglattung) an einem einwurzeligen Zahn oder
Implantat, geschlossenes Vorgehen
4075 | Parodontalchirurgische Therapie (insbesondere Entfernung subgingivaler 731€
Konkremente und Wurzelglattung) an einem mehrwurzeligen Zahn,
geschlossenes Vorgehen
13010a | Subgingivale Instrumentierung PAR (AIT) einwurzelig gemaB § 6 Abs. 1 6,19€ TAITa | Antiinfektiose Therapie, je behandeltem einwurzeligen Zahn 17,69 € 29
entsprechend Entfernung mehrwurzeliger Zahn
141383 | Subgingivale Instrumentierung PAR (AIT) mehrwurzelig gemaR § 6 Abs. 1 12,37 € IAITb | Antiinfektiose Therapie, je behandeltem mehrwurzeligen Zahn 32,85€ 2,7
entsprechend Membran bei Knochendefekt
100903 | Subgingivale Instrumentierung UPT einwurzelig geméf § 6 Abs. 1 3,37 € IUPT e | Subgingivale Instrumentierung bei Sondierungstiefen von 4 mm 6,32€ 19
entsprechend intraorale Infiltrationsandsthesie oder mehr und Sondierungsbluten sowie an allen Stellen mit einer
Sondierungstiefe von 5 mm oder mehr, je einwurzeligem Zahn
121973 | Subgingivale Instrumentierung UPT mehrwurzelig geméR § 6 Abs. 1 731€ TUPTf | Subgingivale Instrumentierung bei Sondierungstiefen von 4 mm 15,16 € 2,1
entsprechend Adhésive Befestigung oder mehr und Sondierungsbluten sowie an allen Stellen mit einer
Sondierungstiefe von 5 mm oder mehr, je mehrwurzeligem Zahn
4080 | Gingivektomie, Gingivoplastik, je Parodontium 2,53€ 49/Exz1 | Exzision von Mundschleimhaut oder Granulationsgewebe fiir das 12,64 € 5,0
Gebiet eines Zahnes
4090 | Lappenoperation, offene Kiirettage einschlieBlich Osteoplastik an einem 10,12 € (CPTa | Chirurgische Therapie, je behandeltem einwurzeligen Zahn 27,80 € 2,7
Frontzahn, je Parodontium
4100 | Lappenoperation, offene Kiirettage einschlieBlich Osteoplastik an einem 15,47 € CPTh | Chirurgische Therapie, je behandeltem mehrwurzeligen Zahn 42,96 € 2,8
Seitenzahn, je Parodontium
4110 | Auffiillen von parodontalen Knochendefekten mit Aufbaumaterial (Knochen- 10,12 €
und/oder Knochenersatzmaterial) auch Einbringen von Proteinen zur regener-
ativen Behandlung parodontaler Defekte, ggf. einschlieBlich Materialentnah-
me im Aufbaugebiet, je Zahn oder Parodontium oder Implantat
4120 | Verlegen eines gestielten Schleimhautlappens, je Kieferhalfte oder Frontzahn- 15,47 €
bereich
4130 | Gewinnung und Transplantation von Schleimhaut, gegebenenfalls ein- 10,12 €
schlieBlich Versorgung der Entnahmestelle, je Transplantat
4133 | Gewinnung und Transplantation von Bindegewebe einschlieflich 49,49 €
Versorgung der Entnahmestelle, je Zahnzwischenraum
! Auf diese Analogempfehlung hat sich das Beratungsforum (BZAK, PKV, 1: Vergleichsgrundlage 10 Zahne
ey T
Beihilfe) im Dezember 2022 geeinigt! * Basis: AOK-Punktwert Baden-Wirttemberg flr 2024
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4136 | Osteoplastik auch Kronenverldngerung, Tunnelierung o.a., je Zahn oder 11,25 €
Parodontium, auch Implantat, als selbstandige Leistung
4138 | Verwendung einer Membran zur Behandlung eines Knochendefektes 12,37 €
einschlieBlich Fixierung, je Zahn, je Implantat
4150 | Kontrolle / Nachbehandlung nach parodontalchirurgischen Manahmen, 0,39€ 111 Nachbehandlung im Rahmen der systematischen Behandlung von 12,64 € 3,2'
je Zahn, Implantat oder Parodontium Parodontopathien, je Sitzung
5000 | Versorgung eines Liickengebisses durch eine Briicke oder Prothese: je Pfeiler- 57,14 € 91a Versorgung eines Liickengebisses durch eine Briicke, bei Verwen- 127,76 € 2,2
zahn oder Implantat als Briicken- oder Prothesenanker mit einer Vollkrone dung von Teleskopkronen im Zusammenhang mit einer heraus-
(Tangentialpraparation) nehmbaren Prothese, — je Pfeilerzahn —, Metallische Vollkrone
5070 | Versorgung eines Liickengebisses durch eine Briicke oder Prothese: je Pfeiler- 83,41€ 91a Versorgung eines Liickengebisses durch eine Briicke, je Metallische 127,76 € 1,5
zahn als Briicken- oder Prothesenanker mit einer Vollkrone (Hohlkehl- und Vollkrone
Stufenpraparation) oder Einlagefiillung
5010 | Versorgung eines Liickengebisses durch eine Briicke oder Prothese: je Pfeiler- 83,41€ 91b | Versorgung eines Liickengebisses durch eine Briicke, bei Verwen- 138,59 € 1,7
zahn als Briicken- oder Prothesenanker mit einer Vollkrone (Hohlkehl- und dung von Teleskopkronen im Zusammenhang mit einer heraus-
Stufenpraparation) oder Einlagefiillung nehmbaren Prothese, — je Pfeilerzahn —, je Vestibular verblendete
Verblendkrone
5020 | Versorgung eines Liickengebisses durch eine Briicke oder Prothese: 112,32€ 91¢ Versorgung eines Liickengebisses durch eine Briicke, bei Verwen- 147,25€ 13
je Pfeilerzahn als Briicken- oder Prothesenanker mit einer Teilkrone mit dung von Teleskopkronen im Zusammenhang mit einer heraus-
Retentionsrillen oder -kasten oder mit Pinledges einschlieflich Rekonstruktion nehmbaren Prothese, — je Pfeilerzahn —, je Metallische Teilkrone
oder Kauflache
5030 | Versorgung eines Liickengebisses durch eine Briicke oder Prothese: je Pfeiler- 83,41€ 90 Versorgung eines Zahnes durch eine Wurzelstiftkappe mit Veranke- 166,74 € 2,0
zahn oder Implantat als Briicken- oder Prothesenanker mit einer Wurzelkappe rung im Wurzelkanal mit Kugelknopfanker
mit Stift, gegebenenfalls zur Aufnahme einer Verbindungsvorrichtung oder
anderen Verbindungselementen
5040 | Versorgung eines Liickengebisses durch eine Briicke oder Prothese: 146,51 € 91d Versorgung eines Liickengebisses durch eine Briicke, bei Ver- 205,71€ 1,4
je Pfeilerzahn als Briicken oder Prothesenanker mit einer Teleskopkrone, auch wendung von Teleskopkronen im Zusammenhang mit einer her-
Konuskrone ausnehmbaren Prothese, - je Pfeilerzahn-, Teleskop/Konuskrone
5070 | Versorgung eines Liickengebisses durch eine Briicke oder Prothese: Verbindung 22,50 € 92 Versorgung eines Liickengebisses durch eine Briicke je Spanne 67,13 € 3,0
von Kronen oder Einlagefiillungen durch Briickenglieder, Prothesenspannen
oder Stege, je zu liberbriickende Spanne oder Freiendsattel
5080 | Versorgung eines Liickengebisses durch eine zusammengesetzte Briicke oder 12,94 € 91e Versorgung eines Liickengebisses durch eine Briicke, je Verwendung | 46,56 €
Prothese, je Verbindungselement eines Geschiebes bei geteilten Briicken mit disparallelen Pfeilern
zusatzlich zu den Nrn. 91a bis ¢
5090 | Wiederherstellung der Funktion eines Verbindungselements nach Nummer 6,19€
5080
5700 | Emeuern des Sekundarteils einer Teleskopkrone einschlieBlich Abformung 2531€ 91d/2 | Erneuern des Sekundarteils einer Teleskopkrone 102,86 € -
5110 | Wiedereingliederung einer endgiiltigen Briicke nach Wiederherstellung der 20,25 € 953 MafBnahmen zum Wiederherstellen der Funktion von Briicken und 36,81 € 1,8
Funktion provisorischen Briicken, Wiedereinsetzen einer Briicke mit 2 Ankern
5710 | Wiedereingliederung einer endgiiltigen Briicke nach Wiederherstellung der 20,25 € 95h MaRnahmen zum Wiederherstellen der Funktion von Briicken und 54,14 € 2,7
Funktion provisorischen Briicken, Wiedereinsetzen einer Briicke mit mehr als
2 Ankern
5110 | Wiedereingliederung einer endgiiltigen Briicke nach Wiederherstellung der 20,25 € 95¢ Wiedereingliederung einer einfliigeligen Adhdsivbriicke 66,04 € 2,4
Funktion
5110 | Wiedereingliederung einer endgiiltigen Briicke nach Wiederherstellung der 20,25 € 95f Wiedereingliederung einer zweifliigeligen Adhasivbriicke 92,03 € 2,9
Funktion
1: Vergleichsgrundlage 10 Zahne
2: bei zusétzlicher Berechnung von Faktor 2,3 fiir GOZ-Nr. 2197 (Adhdsive Befestigung)
* Basis: AOK-Punktwert Baden-Wirttemberg flr 2024
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5120 | Provisorische Briicke im direkten Verfahren mit Abformung, 13,50 € 19 Schutz eines beschliffenen Zahnes und Sicherung der Kaufunktion 20,57 € 15
je Zahn oder Implantat, sowie die Entfernung durch eine provisorische Krone oder provisorischer Ersatz eines
fehlenden Zahnes durch ein Briickenglied
5140 | Provisorische Briicke im direkten Verfahren mit Abformung, 450€ 19 Schutz eines beschliffenen Zahnes und Sicherung der Kaufunktion 20,57 €
je Briickenspanne oder Freiendsattel, sowie die Entfernung durch eine provisorische Krone oder provisorischer Ersatz eines
fehlenden Zahnes durch ein Briickenglied
5150 | Versorgung eines Liickengebisses mit Hilfe einer durch Adhdsivtechnik befes- 41,06 € 93a Adhsivbriicke mit Metallgeriist im Frontzahnbereich mit einem 259,85 €
tigten Briicke, fiir die erste zu {iberbriickende Spanne Fliigel einschlieBlich der Praparation von Retentionen an dem
Pfeilerzahn, Abformung, Farbbestimmung, Bissnahme, Einprobe
und adhdsive Befestigung, Kontrolle und ggf. Korrekturen der Okklu-
sion und Artikulation
5150 | Versorgung eines Liickengebisses mit Hilfe einer durch Adhdsivtechnik befes- 41,06 € 93h [ Adhésivbriicke mit Metallgeriist im Frontzahnbereich mit zwei 362,70 €
tigten Briicke, fiir die erste zu iiberbriickende Spanne Fliigeln einschlieBlich der Praparation von Retentionen an den
Pfeilerzahnen, Abformung, Farbbestimmung, Bissnahme, Einprobe
und adhdsive Befestigung, Kontrolle und ggf. Korrekturen der Okklu-
sion und Artikulation
5160 | Versorgung eines Liickengebisses nach Nummer 5150, fiir jede weitere zu 20,25 €
iiberbriickende Spanne
5170 | Anatomische Abformung des Kiefers mit individuellem Loffel bei ungiinstigen 14,06 € 983 Abformung mit individuellem oder individualisiertem Loffel, je 31,40€ 2,2
Zahnbogen- und Kieferformen und/oder tief ansetzenden Bandern oder Kiefer
spezielle Abformung zur Remontage, je Kiefer
5180 | Funktionelle Abformung des Oberkiefers mit individuellem Loffel 2531¢€ 98b Funktionsabformung mit individuellem Loffel, Oberkiefer 61,71€ 24
5190 | Funktionelle Abformung des Unterkiefers mit individuellem Loffel 30,37 € 98¢ Funktionsabformung mit individuellem Loffel, Unterkiefer 82,29€ 2,7
5200 | Versorgung eines teilbezahnten Kiefers durch eine Teilprothese mit einfachen, 39,37 € 963 Versorgung eines Liickengebisses durch eine partielle Prothese 61,71€ 1,6
gebogenen Haftelementen einschlieBlich Einschleifen der Auflagen einschlieBlich einfacher Haltevorrichtungen zum Ersatz von 1 bis 4
fehlenden Zahnen
5200 | Versorgung eines teilbezahnten Kiefers durch eine Teilprothese mit einfachen, 39,37 € 96b | Versorgung eines Liickengebisses durch eine partielle Prothese 89,86 € 23
gebogenen Haftelementen einschlieBlich Einschleifen der Auflagen einschlieBlich einfacher Haltevorrichtungen zum Ersatz von 5 bis 8
fehlenden Zahnen
5200 | Versorgung eines teilbezahnten Kiefers durch eine Teilprothese mit 39,37 € 96¢ Versorgung eines Liickengebisses durch eine partielle Prothese 124,51 € 3,2
einfachen, gebogenen Haftelementen einschlieBlich Einschleifen der Auflagen einschlieBlich einfacher Haltevorrichtungen zum Ersatz von mehr als
8 fehlenden Zahnen
5210 | Versorgung eines teilbezahnten Kiefers durch eine Modellgussprothese 78,74 € 96a-c+ | Partielle Prothese + Verwendung einer Metallbasis +Verwendung | 96a+98g+ 21
mit gegossenen Halte- und Stiitzelementen einschlielich Einschleifen der 98¢ von gegossenen Halte- und Stiitzvorrichtungen 98h/2 =
el +98h/1 163,49€
oder 96c+98g+ | 2,9
98h/2 98h/2 =
226,28 €
5220 | Versorgung eines zahnlosen Kiefers durch eine totale Prothese oder Deck- 104,05 € 97a | Totale Prothese/Cover-Denture-Prothese im Oberkiefer 270,68 € 2,6
prothese bei Verwendung einer Kunststoff- oder Metallbasis, im Oberkiefer
5230 | Versorgung eines zahnlosen Kiefers durch eine totale Prothese oder Deck- 123,73 € 97b Totale Prothese/Cover-Denture-Prothese im Unterkiefer 313,98 € 2,5
prothese bei Verwendung einer Kunststoff- oder Metallbasis, im Unterkiefer
5250 | MaBnahmen zur Wiederherstellung der Funktion oder zur Erweiterung einer 7,87 € 100a | MaBnahmen zum Wiederherstellen der Funktion oder zur 32,48 €
abnehmbaren Prothese (ohne Abformung) Erweiterung einer abnehmbaren Prothese kleinen Umfanges (ohne
Abformung)
* Basis: AOK-Punktwert Baden-Wurttemberg fiir 2024
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5260 | MaBnahmen zur Wiederherstellung der Funktion oder zur Erweiterung 15,19 € 100b | MaBnahmen zum Wiederherstellen der Funktion oder zur 54,14 €
einer abnehmbaren Prothese (mit Abformung) einschlieBlich Halte- und Erweiterung einer abnehmbaren Prothese groBeren Umfanges (mit
Stiitzvorrichtungen Abformung)
5270 | Teilunterfiitterung einer Prothese 10,12 € 100c | MaBnahmen zum Wiederherstellen der Funktion oder zur Erweiter- 47,64 €
ung einer abnehmbaren Prothese, Teilunterfiitterung einer Prothese
5280 | Vollstandige Unterfiitterung einer Prothese 15,19 € 100d | MaBnahmen zum Wiederherstellen der Funktion oder zur Erweite- 59,55 €
rung einer abnehmbaren Prothese, Vollstandige Unterfiitterung
einer Prothese im indirekten Verfahren
5290 | Vollstandige Unterfiitterung einer Prothese einschlieBlich funktioneller 2531€ 100e | MaBnahmen zum Wiederherstellen der Funktion oder zur Erweite- 87,70 €
Randgestaltung, im Oberkiefer rung einer abnehmbaren Prothese, Vollstandige Unterfiitterung
einer Prothese im indirekten Verfahren einschlieBlich funktioneller
Randgestaltung im Oberkiefer
5300 | Vollstandige Unterfiitterung einer Prothese einschlieBlich funktioneller 30,37 € 100f | MaBnahmen zum Wiederherstellen der Funktion oder zur Erweite- 87,70 € 2,9
Randgestaltung, im Unterkiefer rung einer abnehmbaren Prothese, Vollstindige Unterfiitterung
einer Prothese im indirekten Verfahren einschlieBlich funktioneller
Randgestaltung im Unterkiefer
5310 | Vollstandige Unterfiitterung bei einer Defektprothese einschlieBlich 41,06 € 100e | MaBnahmen zum Wiederherstellen der Funktion oder zur Erweite- 87,70€ 2,1
funktioneller Randgestaltung rung einer abnehmbaren Prothese, Vollstandige Unterfiitterung
einer Prothese im indirekten Verfahren einschlieBlich funktioneller
Randgestaltung im Oberkiefer
5310 | Vollstandige Unterfiitterung bei einer Defektprothese einschlieRlich 41,06 € 100f | MaBnahmen zum Wiederherstellen der Funktion oder zur Erweite- 87,70 € 2,1
funktioneller Randgestaltung rung einer abnehmbaren Prothese, Vollstandige Unterfiitterung
einer Prothese im indirekten Verfahren einschlieBlich funktioneller
Randgestaltung im Unterkiefer
5320 | Eingliederung eines Obturators zum Verschluss von Defekten des Gaumens 123,73 € 102 Eingliedern eines Obturators zum Verschluss von Defekten des 303,26 € 2,5
weichen Gaumens, zu den Bewertungszahlen nach Nr. 96, ggf. in
Verbindung mit Nr. 98 oder nach Nr. 97, zusatzlich
533(0 | Eingliederung einer Resektionsprothese zum Verschluss und zum Ausgleich 157,48 € 103a | Eingliedern einer temporaren Verschlussprothese nach Resektion 202,18 € 13
von Defekten der Kiefer oder bei groBen Defekten des Oberkiefers, zu den Bewertungs-
zahlen nach Nr. 96, ggf. in Verbindung mit Nr. 98 oder nach Nr. 97,
zusdtzlich
5340 | Eingliederung einer Prothese oder Epithese zum Verschluss extraoraler 410,57 € 104a | Eingliedern einer Prothese oder Epithese zum Verschluss extraoraler | 379,08 € 0,9
Weichteildefekte oder zum Ersatz fehlender Gesichtsteile einschlieBlich Stiitz-, Weichteildefekte oder zum Ersatz fehlender Gesichtsteile, kleineren
Halte- oder Hilfsvorrichtungen Umfanges
5340 | Eingliederung einer Prothese oder Epithese zum Verschluss extraoraler 410,57 € 104b | Eingliedern einer Prothese oder Epithese zum Verschluss extraoraler | 631,80 € 1,5
Weichteildefekte oder zum Ersatz fehlender Gesichtsteile einschlieBlich Stiitz-, Weichteildefekte oder zum Ersatz fehlender Gesichtsteile, groReren
Halte- oder Hilfsvorrichtungen Umfanges
6000 | Profil- oder Enfacefotografie einschlieBlich kieferorthopadischer Auswertung 450€ 116 Fotografie 16,08 €
6010 | Anwendung von Methoden zur Analyse von Kiefermodellen (dreidimensionale, 10,12 € 117 Modellanalyse 37,52€
graphische oder metrische Analysen, Diagramme),
je Leistung nach Nummer 0060
6020 | Anwendung von Methoden zur Untersuchung des Gesichtsschadels (zeich- 20,25 € 118 Kephalometrische Auswertung 31,09€
nerische Auswertung von Rontgenaufnahmen des Schédels, Wachstums-
analysen)
6030 | MaBnahmen zur Umformung eines Kiefers einschlieBlich Retention, geringer 75,93 € 119a | MaBnahmen zur Umformung eines Kiefers einschl. Retention, 141,49 € 1,9
Umfang einfach durchfiihrbarer Art
* Basis: AOK-Punktwert Baden-Wirttemberg flr 2024
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6040 | MaBnahmen zur Umformung eines Kiefers einschlieBlich Retention, mittlerer 118,11 € 119b | MaBnahmen zur Umformung eines Kiefers einschl. Retention, 218,67 € 1,9
Umfang mittelschwer durchfiihrbarer Art
6050 | MaBnahmen zur Umformung eines Kiefers einschlieBlich Retention, 202,47 € 119¢ | MaBnahmen zur Umformung eines Kiefers einschl. Retention, 295,84 € 1,5
hoher Umfang schwierig durchfiihrbarer Art
6050 | MaBnahmen zur Umformung eines Kiefers einschlieBlich Retention, 202,47 € 119d | MaBnahmen zur Umformung eines Kiefers einschl. Retention, 360,16 € 1,8
hoher Umfang besonders schwierig durchfiihrbarer Art
6060 | MaBnahmen zur Einstellung der Kiefer in den Regelbiss wahrend der Wachs- 101,24 € 120a | MaBnahmen zur Einstellung des Unterkiefers in den Regelbiss in 218,67 € 2,2
tumsphase einschlieBlich Retention, geringer Umfang sagittaler oder lateraler Richtung einschlieBlich Retention, einfach
durchfiihrbarer Art
6070 | MaBnahmen zur Einstellung der Kiefer in den Regelbiss wahrend der Wachs- 146,23 € 120b | MaBnahmen zur Einstellung des Unterkiefers in den Regelbiss in 24439 € 1,7
tumsphase einschlieBlich Retention, Mittlerer Umfang sagittaler oder lateraler Richtung einschlieBlich Retention, mittel-
schwer durchfiihrbarer Art
6080 | MaBnahmen zur Einstellung der Kiefer in den Regelbiss wahrend der Wachs- 202,47 € 120c | MaBnahmen zur Einstellung des Unterkiefers in den Regelbiss in 295,84 € 1,5
tumsphase einschlieBlich Retention, hoher Umfang sagittaler oder lateraler Richtung einschlieBlich Retention, schwierig
durchfiihrbarer Art
6080 | MaBnahmen zur Einstellung der Kiefer in den Regelbiss wahrend der Wachs- 202,47 € 120d | MaBnahmen zur Einstellung des Unterkiefers in den Regelbiss 360,16 € 18
tumsphase einschlieBlich Retention, hoher Umfang in sagittaler oder lateraler Richtung einschlieBlich Retention,
besonders schwierig durchfiihrbarer Art
6090 | MaBnahmen zur Einstellung der Okklusion durch alveolaren Ausgleich bei 39,37 €
abgeschlossener Wachstumsphase einschlieBlich Retention, je Kiefer
6100 | Eingliederung eines Klebebrackets zur Aufnahme orthodontischer 9,28 € 126a | Eingliedern eines Brackets oder eines Attachments aus Edelstahl 19,29 € 2,1
Hilfsmittel oder nickelfreiem Metall, einschlieBlich Material- und Laborkosten
6110 | Entfernung eines Klebebrackets einschlieBlich Polieren und gegebenenfalls 3,94 € 126d | Entfernung eines Bandes, eines Brackets oder eines Attachments 6,43 € 1,6
Versiegelung des Zahnes
6120 | Eingliederung eines Bandes zur Aufnahme orthodontischer Hilfsmittel 12,94 € 126b | Eingliedern eines Bandes einschlieBlich Material- und Laborkosten 4502€
6120 | Eingliederung eines Bandes zur Aufnahme orthodontischer Hilfsmittel 12,94 € 126¢ | Wiedereingliederung eines Bandes 32,16 €
6130 | Entfernung eines Bandes einschlieBlich Polieren und gegebenenfalls Versiege- 1,12€ 126d | Entfernung eines Bandes, eines Brackets oder eines Attachments 6,43 €
lung des Zahnes
6140 | Eingliederung eines Teilbogens 11,81€ 127a | Eingliederung eines Teilbogens einschlieflich Material- und 26,80 €
Laborkosten
6140 | Eingliederung eines Teilbogens 11,81€ 129 | Wiedereingliederung eines Voll- oder Teilbogens 25,73 € 2,2
6150 | Eingliederung eines ungeteilten Bogens, alle Zahngruppen umfassend, 28,12 € 128a | Eingliederung eines konfektionierten Vollbogens aus Edelstahl 34,30 € 1,2
je Kiefer einschlieBlich Material- und Laborkosten
6150 | Eingliederung eines ungeteilten Bogens, alle Zahngruppen umfassend, 28,12 € 128b | Eingliederung eines individualisierten Vollbogens aus Edelstahl 42,88 € 1,5
je Kiefer einschlieBlich Material- und Laborkosten
6150 | Eingliederung eines ungeteilten Bogens, alle Zahngruppen umfassend, 28,12 € 129 | Wiedereingliederung eines Voll- oder Teilbogens 25,73 € 0,9
je Kiefer
6160 | Eingliedern einer intra-/extraoralen Verankerungsapparatur oder einer 20,81 € 130 | Eingliederung erganzender festsitzender Apparaturen (Palatinal- 77,18 €
ergdnzenden festsitzenden Apparatur (z.B. Nance, Palatinal- oder Transversal- oder Transversalbogen, Quadhelix, Lingualbogen, Lipbumper,
bogen, Quadhelix, Lingualbogen, Lip Bumper, Headgear, Kopf-Kinn-Kappe, Headgear iiber je zwei Ankerbandern) einschlieBlich Material- und
Gaumennahterweiterungsapparatur, intermaxillares Fiihrungselement, Laborkosten
Gesichtsmaske, Herbstscharnier)
* Basis: AOK-Punktwert Baden-Wirttemberg flr 2024
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6160 | Eingliedern einer intra-/extraoralen Verankerungsapparatur oder einer 20,81 € 131a | Eingliederung und Ausgliederung einer Gaumennahterweiterungs- 53,60 € 2,6
erganzenden festsitzenden Apparatur (z.B. Nance, Palatinal- oder Transversal- apparatur
bogen, Quadhelix, Lingualbogen, Lip Bumper, Headgear, Kopf-Kinn-Kappe,
Gaumennahterweiterungsapparatur, intermaxillares Fiihrungselement,
Gesichtsmaske, Herbstscharnier)
6160 | Eingliedern einer intra-/extraoralen Vierankerungsapparatur oder einer 20,81 € 131b | Eingliederung und Ausgliederung einer festsitzenden Apparatur zur 53,60 € 2,6
erganzenden festsitzenden Apparatur (z.B. Nance, Palatinal- oder Transversal- Bisslagekorrektur (Herbstscharnier) bei spatem Behandlungsbeginn,
bogen, Quadhelix, Lingualbogen, Lip Bumper, Headgear, Kopf-Kinn-Kappe, wenn der Wachstumshohepunkt iiberschritten ist und die Bisslage-
Gaumennahterweiterungsapparatur, intermaxilldres Fiihrungselement, korrektur mit konventionellen MaBnahmen nicht erreicht werden
Gesichtsmaske, Herbstscharnier) kann, je Seite
6170 | Eingliederung einer Kopf-Kinn-Kappe 28,12 € 131c | Eingliederung einer Gesichtsmaske 53,60 € 1,9
6180 | MaBnahmen zur Wiederherstellung der Funktionsfahigkeit und/oder Erweite- 15,19 € 125 MafBnahmen zur Wiederherstellung von Behandlungsmitteln 32,16 € 2,1
rung von herausnehmbaren Behandlungsgeraten einschlieflich Abformung einschlieBlich Wiedereinfiigen, je Kiefer
und Wiedereinfiigen, je Kiefer und je Sitzung einmal berechnungsfahig
6190 | Beratendes und belehrendes Gesprach mit Anweisungen zur Beseitigung von 7,87 €
schadlichen Gewohnheiten und Dysfunktionen
6200 | Eingliedern von Hilfsmitteln zur Beseitigung von Funktionsstorungen (z. B. 2531€ 121 Beseitigung von Habits bei einem habituellen Distalbiss oder bei 18,22 € 0,7
Mundvorhofplatte) einschlieBlich Anweisung zum Gebrauch und Kontrollen einem habituell offenen Biss, je Sitzung
6210 | Kontrolle des Behandlungsverlaufs oder Weiterfiihrung der Retention 5,06 € 122a | Kontrolle des Behandlungsverlaufs einschlieRlich kleiner Anderun- 22,51€
einschlieRlich kleiner Anderungen der Behandlungs- oder Retentionsgerate, gen fiir Behandlungsmittel, fiir jede Sitzung
Therapiekontrolle der gesteuerten Extraktion, je Sitzung
6210 | Kontrolle des Behandlungsverlaufs oder Weiterfiihrung der Retention 5,06 € 123b | Kontrolle eines Liickenhalters, je Behandlungsquartal 15,01 € 3,0
einschlieRlich kleiner Anderungen der Behandlungs- oder Retentionsgerate,
Therapiekontrolle der gesteuerten Extraktion, je Sitzung
6220 | Vorbereitende MaBnahmen zur Herstellung von kieferorthopédischen 10,12 € 122b | Vorbereitende Manahmen zur Herstellung von kieferorthopédi- 46,09 €
Behandlungsmitteln (z. B. Abformung, Bissnahme), je Kiefer schen Behandlungsmitteln, je Kiefer
6230 | Eingliederung von kieferorthopadischen Behandlungsmitteln, je Kiefer 10,12 € 122¢ | Einfiigen von kieferorthopddischen Behandlungsmitteln, je Kiefer 28,94 € 2,9
6240 | MaBnahmen zur Verhiitung von Folgen vorzeitigen Zahnverlustes 15,19 € 123a | Kieferorthopddische MaBnahmen mit herausnehmbaren Geraten 42,88 € 2,8
(Offenhalten einer Liicke) zum Offenhalten von Liicken infolge vorzeitigen Milchzahnverlustes,
je Kiefer
6250 | Beseitigung des Diastemas, als selbstédndige Leistung 2531€
6260 | MaBnahmen zur Einordnung eines verlagerten Zahnes in den Zahnbogen, als 61,87 €
selbstandige Leistung
7000 | Eingliederung eines Aufbisshehelfs ohne adjustierte Oberfléche 15,19 € K2 Eingliedern eines Aufbissbehelfs ohne adjustierte Oberflache 56,86 € -
7070 | Eingliederung eines Aufbissbehelfs mit adjustierter Oberflache 44,99 € K1 Eingliedern eines Aufbissbehelfs mit adjustierter Oberflache 133,94 € 3,0
7020 | Umarbeitung einer vorhandenen Prothese zum Aufbisshehelf 2531€ K3 Umarbeitung einer vorhandenen Prothese zum Aufbissbehelf zur 77,08 € 3,0
Unterbrechung der Okklusionskontakte mit adjustierter Oberflache
7030 | Wiederherstellung der Funktion eines Aufbisshehelfs, z. B. durch 20,81€ K6 Wiederherstellung und/oder Unterfiitterung eines Aufhisshehelfs 3791€ 1,8
Unterfiitterung
7040 | Kontrolle eines Aufbissbehelfs 3,66 € K7 Kontrollbehandlung, ggf. mit einfachen Korrekturen des Aufbisshe- 7,58 € 2,1
helfs oder der Fixierung
7050 | Kontrolle eines Aufbissbehelfs mit adjustierter Oberfléche: subtraktive 10,12 € K8 Kontrollbehandlung mit Einschleifen des Aufbisshehelfs oder der 15,16 € 1,5
Malnahmen, je Sitzung Schienung (subtraktive Methode)
7060 | Kontrolle eines Aufbissbehelfs mit adjustierter Oberflache: additive MaBnah- 23,06 € K9 Kontrollbehandlung mit Aufbau einer neuen adjustierten Oberfla- 4423 € 1,9
men, je Sitzung che (additive Methode)
* Basis: AOK-Punktwert Baden-Wirttemberg flr 2024
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GOZ-
Faktor

Provisorium (einschlieBlich Vorpraparation) im indirekten Verfahren,
je Zahn oder je Implantat, sowie die Entfernung

GOZ
. . 1,0-facher GOZ-
GOZ-Nr. Leistungsbeschreibung Faktorin EUR
7070 | Semipermanente Schiene unter Anwendung der Atztechnik, je Interdental- 5,06 € K4 Semipermanente Schienung unter Anwendung der Atztechnik, 13,90 €
raum je Interdentalraum
7080 | Versorgung eines Kiefers mit einem festsitzenden laborgefertigten 33,75 €

7090 | Versorgung eines Kiefers mit einem laborgefertigten Provisorium 15,19 €
(einschlieBlich Vorpraparation) im indirekten Verfahren, je Briickenglied,
sowie die Entfernung

7100 | MaBnahmen zur Wiederherstellung der Funktion eines Interimszahnersatzes, 11,25€
je Krone, Spanne oder Freiendsattel

Abrechnung?- Liebold/Raff/Wissing
DER Kommentar zu BEMA und GOZ

Bei der Abrechnung geht's ums Geld. Sie sind Zahnarztin oder Zahnarzt?
Dann geht es konkret um lhr Geld, Ihr Honorar, den Ertrag lhrer Arbeit.
Hier ist Wissen bares Geld wert. Wissen, das Sie im Kommentar
zu BEMA und GOZ von Liebold/Raff/Wissing finden.

DER Kommentar hat sich in mehr als 50 Jahren den Ruf als fiihrendes
Werk in der zahnarztlichen Abrechnung erarbeitet. Er ist anerkannt

und geschatzt in KZVen, in Kammern und an vielen Berufsschulen, ist
tagliche Abrechnungshilfe in der Zahnarztpraxis, Nachschlagewerk fiir
Krankenversicherungen und wichtige Begriindungshilfe fir Gerichtsent-
scheidungen. Keine Tricks, keine Kniffe, sondern ganz klare Ansagen flir
eine llickenlose, richtige und rechtskonforme Abrechnung. Daher schatzt
ihn die dentale und juristische Fachwelt als verlasslich, belastbar,
umfassend und ausgewogen.

b » b jetzt kostenlos testen: www.bema-goz.de
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§ 2 GOZ - Abweichende Vereinbarung

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

(2) Eine Vereinbarung nach Absatz 1 Satz 1 ist nach personlicher Abspra-
che im Einzelfall zwischen Zahnarzt und Zahlungspflichtigem vor Erbrin-
gung der Leistung des Zahnarztes schriftlich zu treffen. Dieses muss neben
der Nummer und der Bezeichnung der Leistung, dem vereinbarten Stei-
gerungssatz und dem sich daraus ergebenden Betrag auch die Feststellung
enthalten, dass eine Erstattung der Vergiitung durch Erstattungsstellen mog-
licherweise nicht in vollem Umfang gewéhrleistet ist. Weitere Erklarungen
darf die Vereinbarung nicht enthalten. Der Zahnarzt hat dem Zahlungs-
pflichtigen einen Abdruck der Vereinbarung auszuhiandigen.

()
§ 6 Abs. 1 GOZ - Gebiihren fiir andere Leistungen

(1) Selbststandige zahnarztliche Leistungen, die in das Gebiihrenverzeich-
nis nicht aufgenommen sind, konnen entsprechend einer nach Art, Kosten-
und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung des Gebiithrenverzeichnisses die-
ser Verordnung berechnet werden. Sofern auch eine nach Art, Kosten- und
Zeitaufwand gleichwertige Leistung im Gebiihrenverzeichnis dieser Ver-
ordnung nicht enthalten ist, kann die selbststandige zahnirztliche Leistung
entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Lei-
stung der in Absatz 2 genannten Leistungen des Gebiihrenverzeichnisses der
Gebithrenordnung fiir Arzte berechnet werden.

()
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