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2.
Gebiithrenordnung fiir Zahnirzte (GOZ)

Vom 22. Oktober 1987 (BGBI. I S. 2316),
zuletzt geiindert durch Gesetz vom 5. Dezember 2011 (BGBI. I S. 2661)

Auf Grund des § 15 des Gesetzes tiber die Austibung der Zahnheilkunde in der
Fassung der Bekanntmachung vom 16. April 1987 (BGBI. IS. 1225) verordnet die
Bundesregierung:

Artikel 1
Anderung der Gebiihrenordnung fiir Zahnirzte

Die Gebtihrenordnung fiir Zahnirzte vom 22. Oktober 1987 (BGBL. I S. 2316),
die zuletzt durch Artikel 18 des Gesetzes vom 4. Dezember 2001 (BGBI I
S. 3320) geandert worden ist, wird wie folgt geindert:

§1
Anwendungsbereich

(1) Die Vergtitungen fiir die beruflichen Leistungen der Zahnirzte bestimmen
sich nach dieser Verordnung, soweit nicht durch Bundesgesetz etwas anderes be-
stimmt ist.

(2) Vergtitungen darf der Zahnarzt nur fiir Leistungen berechnen, die nach den
Regeln der zahnirztlichen Kunst fiir eine zahnmedizinisch notwendige zahnirzt-
liche Versorgung erforderlich sind. Leistungen, die tiber das Maf} einer zahnme-
dizinisch notwendigen zahnirztlichen Versorgung hinausgehen, darf er nur be-
rechnen, wenn sie auf Verlangen des Zahlungspflichtigen erbracht worden sind.

§2

Abweichende Vereinbarung

(1) Durch Vereinbarung zwischen Zahnarzt und Zahlungspflichtigem kann eine
von dieser Verordnung abweichende Gebiihrenhohe festgelegt werden. Die Ver-
einbarung einer abweichenden Punktzahl (§ 5 Absatz 1 Satz 2) oder eines abwei-
chenden Punktwertes (§ 5 Absatz 1 Satz 3) ist nicht zulissig. 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 Absprache im
Einzelfall zwischen Zahnarzt und Zahlungspflichtigem vor Erbringung der Leis-
tung des Zahnarztes schriftlich zu treffen. Dieses muss neben der Nummer und
der Bezeichnung der Leistung, dem vereinbarten Steigerungssatz und dem sich
daraus ergebenen Betrag auch die Feststellung enthalten, dass eine Erstattung
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der Verglitung durch Erstattungsstellen moglicherweise nicht in vollem Umfang
gewihrleistet ist. Weitere Erklarungen darf die Vereinbarung nicht enthalten. Der
Zahnarzt hat dem Zahlungspflichtigen einen Abdruck der Vereinbarung auszu-
hindigen.

(3) Leistungen nach §1 Absatz 2 Satz 2 und ihre Vergiitung miissen in einem
Heil- und Kostenplan schriftlich vereinbart werden. Der Heil- und Kostenplan
muss vor Erbringung der Leistung erstellt werden; er muss die einzelnen Leistun-
genund Vergiitungen sowie die Feststellung enthalten, dass es sich um Leistungen
auf Verlangen handelt und eine Erstattung moglicherweise nicht gewihrleistet ist.
§ 6 Abs. 1 bleibt unberiihrt.

(4) Bei vollstationidren, teilstationiren sowie vor- und nachstationiren privat-
zahnirztlichen Leistungen ist eine Vereinbarung nach Absatz 1 Satz 1 nur fir
vom Wahlzahnarzt personlich erbrachte Leistungen zulissig.

§3

Vergiitungen

Als Vergtitungen stehen dem Zahnarzt Gebitihren, Entschidigungen und Ersatz
von Auslagen zu.

§4
Gebiihren

(1) Gebiihren sind Vergiitungen fiir die im Gebiihrenverzeichnis (Anlage 1) ge-
nannten zahnirztlichen Leistungen.

(2) Der Zahnarzt kann Gebiuihren nur fir selbstindige zahnirztliche Leistungen
berechnen, die er selbst erbracht hat oder die unter seiner Aufsicht nach fachlicher
Weisung erbracht wurden (eigene Leistungen). Fiir eine Leistung, die Bestandteil
oder eine besondere Ausfihrung einer anderen Leistung nach dem Gebtihrenver-
zeichnis ist, kann der Zahnarzt eine Gebiihr nicht berechnen, wenn er fiir die an-
dere Leistung eine Gebiihr berechnet. Dies gilt auch fir die zur Erbringung der im
Gebiihrenverzeichnis aufgefithrten operativen Leistungen methodisch notwendi-
gen operativen Einzelschritte. Eine Leistung ist methodisch notwendiger Be-
standteil einer anderen Leistung, wenn sie inhaltlich von der Leistungsbeschrei-
bung der anderen Leistung (Zielleistung) umfasst und auch in deren Bewertung
berticksichtigt worden ist.

(3) Mit den Gebiihren sind die Praxiskosten einschliefilich der Kosten fiir Fiil-
lungsmaterial, fiir den Sprechstundenbedarf, fiir die Anwendung von Instrumen-
ten und Apparaten sowie fiir Lagerhaltung abgegolten, soweit nicht im Gebiih-
renverzeichnis etwas anderes bestimmt ist. Hat der Zahnarzt zahnirztliche Leis-
tungen unter Inanspruchnahme Dritter, die nach dieser Verordnung selbst nicht

D272



D2

liquidationsberechtigt sind, erbracht, so sind die hierdurch entstandenen Kosten
ebenfalls mit der Gebiihr abgegolten.

(4) Kosten, die nach Absatz 3 mit den Gebtihren abgegolten sind, diirfen nicht
gesondert berechnet werden. Eine Abtretung des Vergiitungsanspruchs in Hohe
solcher Kosten ist gegentiber dem Zahlungspflichtigen unwirksam.

(5) Sollen Leistungen durch Dritte erbracht werden, die diese dem Zahlungs-
pflichtigen unmittelbar berechnen, so hat der Zahnarzt ihn dariiber zu unterrich-
ten.

§5
Bemessung der Gebiihren fiir Leistungen des Gebiihrenverzeichnisses

(1) Die Hohe der einzelnen Gebiihr bemisst sich nach dem Einfachen bis Drei-
einhalbfachen des Gebiihrensatzes. Gebiihrensatz ist der Betrag, der sich ergibr,
wenn die Punktzahl der einzelnen Leistung des Gebtihrenverzeichnisses mit dem
Punktwert vervielfacht wird. Der Punktwert betrigt 5,62421 Cent. Bei der Be-
messung von Gebiihren sind sich ergebende Bruchteile eines Cents unter 0,5 ab-
zurunden und Bruchteile von 0,5 und mehr aufzurunden; die Rundung ist erst
nach der Multiplikation mit dem Steigerungsfaktor nach Satz 1 vorzunehmen.

(2) Innerhalb des Gebiithrenrahmens sind die Gebiihren unter Berticksichtigung
der Schwierigkeit und des Zeitaufwandes der einzelnen Leistung sowie der Um-
stinde bei der Ausfithrung nach billigem Ermessen zu bestimmen. Die Schwierig-
keit der einzelnen Leistung kann auch durch die Schwierigkeit des Krankheitsfal-
les begriindet sein. Bemessungskriterien, die bereits in der Leistungsbeschreibung
berticksichtigt worden sind, haben hierbei auffer Betracht zu bleiben. Der 2,3fache
Gebiihrensatz bildet die nach Schwierigkeit und Zeitaufwand durchschnittliche
Leistung ab; ein Uberschreiten dieses Gebiihrensatzes ist nur zulissig, wenn Be-
sonderheiten der in Satz 1 genannten Bemessungskriterien dies rechtfertigen;
Leistungen mit unterdurchschnittlichem Schwierigkeitsgrad oder Zeitaufwand
sind mit einem niedrigeren Gebiihrensatz zu berechnen.

§6

Gebiihren fiir andere Leistungen

(1) Selbststandige zahnirztliche Leistungen, die in das Gebiihrenverzeichnis
nicht aufgenommen sind, konnen entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeit-
aufwand gleichwertigen Leistung des Gebiihrenverzeichnisses dieser Verordnung
berechnet werden. Sofern auch eine nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleich-
wertige Leistung im Gebithrenverzeichnis dieser Verordnung nicht enthalten ist,
kann die selbstindige zahnirztliche Leistung entsprechend einer nach Art, Kos-
ten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung der in Absatz 2 genannten Leis-
tungen des Gebiihrenverzeichnisses der Gebiihrenordnung fiir Arzte berechnet
werden.
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(2) Die Vergiitungen sind nach den Vorschriften der Gebiithrenordnung fiir Arzte
zu berechnen, soweit die Leistung nicht als selbstindige Leistung oder Teil einer
anderen Leistung im Gebiuihrenverzeichnis der Gebiihrenordnung fiir Zahnirzte
enthalten ist und wenn die Leistungen, die der Zahnarzt erbringt, in den folgenden
Abschnitten des Gebiihrenverzeichnisses der Gebiihrenordnung fiir Arzte aufge-
fuhrt sind:

1. BL, B II, B IIT unter den Nummern 30, 31 und 34, B IV bis B VI,

2. CTunter den Nummern 200, 204, 210 und 211, C II, C III bis C VII, C VIII
nur soweit eine zugrunde liegende ambulante operative Leistung berechnet

wird,
3. EVund E VI,
4. ],

5. L I, L II unter den Nummern 2072 bis 2074, L III, L V unter den Num-
mern 2253 bis 2256 im Rahmen der Behandlung von Kieferbriichen, L VI un-
ter den Nummern 2321, 2355 und 2356 im Rahmen der Behandlung von Kie-
ferbriichen, L VII, L IX,

6. M unter den Nummern 3511, 3712, 3714, 3715, 4504, 4530, 4538, 4605, 4606
und 4715,

7. N unter der Nummer 4852 sowie

8. O.

§7

Gebiihren bei stationirer Behandlung

(1) Bei vollstationdren, teilstationdren sowie vor- und nachstationdren privat-
zahnirztlichen Leistungen sind die nach dieser Verordnung berechneten Gebiih-
ren einschlieflich der darauf entfallenden Zuschlige um 25 vom Hundert zu min-
dern. Abweichend davon betrigt die Minderung fiir Leistungen und Zuschlige
nach Satz 1 von Belegzahnirzten oder niedergelassenen anderen Zahnirzten 15
vom Hundert. Ausgenommen von dieser Minderungspflicht ist der Zuschlag nach
Buchstabe ] in Abschnitt B V des Gebiihrenverzeichnisses der Gebiithrenordnung
fiir Arzte.

(2) Neben den nach Absatz 1 geminderten Gebtihren darf der Zahnarzt Kosten
nicht berechnen; die §§ 8 und 9 bleiben unberiihrt.

D 2/4



D2

§8

Entschidigungen

(1) Als Entschiddigungen fiir Besuche erhalt der Zahnarzt Wegegeld oder Reise-
entschidigung; hierdurch sind Zeitversiumnisse und die durch den Besuch be-
dingten Mehrkosten abgegolten.

(2) Der Zahnarzt kann fiir jeden Besuch ein Wegegeld berechnen. Das Wegegeld
betragt fiir einen Besuch innerhalb eines Radius um die Praxisstelle des Zahnarztes
von

1. bis zu zwei Kilometern 4,30 Euro, bei Nacht (zwischen 20 und 8 Uhr) 8,60
Euro,

2. mebhr als zwei Kilometern bis zu fiinf Kilometern 8,00 Euro, bei Nacht 12,30

Euro,

3. mebhr als fiinf Kilometern bis zu zehn Kilometern 12,30 Euro, bei Nacht 18,40
Euro,

4. mebhr als zehn Kilometern bis zu 25 Kilometern 18,40 Euro, bei Nacht 30,70
Euro.

Erfolgt der Besuch von der Wohnung des Zahnarztes aus, so tritt bei der Berech-
nung des Radius die Wohnung des Zahnarztes an die Stelle der Praxisstelle. Wer-
den mehrere Patienten in derselben hiuslichen Gemeinschaft oder in einem Heim,
insbesondere in einem Alten- oder Pflegeheim besucht, darf der Zahnarzt das We-
gegeld unabhingig von der Anzahl der besuchten Patienten und deren Versicher-
tenstatus insgesamt nur einmal und nur anteilig berechnen.

(3) Bei Besuchen aufierhalb eines Radius von 25 Kilometern um die Praxisstelle
des Zahnarztes tritt an die Stelle des Wegegeldes eine Reiseentschidigung.

Als Reiseentschidigung erhilt der Zahnarzt

1. 0,42 Euro fiir jeden zuriickgelegten Kilometer, wenn er einen eigenen Kraft-
wagen benutzt, bei Benutzung anderer Verkehrsmittel die tatsachlichen Auf-
wendungen,

2. bei Abwesenheit bis zu acht Stunden 56,00 Euro, bei Abwesenheit von mehr
als acht Stunden 112,50 Euro je Tag,

3. Ersatz der Kosten fiir notwendige Ubernachtungen.

Absatz 2 Satz 3 und 4 gilt entsprechend.
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§9
Ersatz von Auslagen fiir zahntechnische Leistungen

(1) Neben den fiir die einzelnen zahnirztlichen Leistungen vorgesehenen Ge-
bithren konnen als Auslagen die dem Zahnarzt tatsichlich entstandenen angemes-
senen Kosten fiir zahntechnische Leistungen berechnet werden, soweit diese Kos-
ten nicht nach den Bestimmungen des Gebtihrenverzeichnisses mit den Gebtihren
abgegolten sind.

(2) Der Zahnarzt hat dem Zahlungspflichtigen vor der Behandlung einen Kosten-
voranschlag des gewerblichen oder des praxiseigenen Labors tiber die voraus-
sichtlich entstehenden Kosten fiir zahntechnische Leistungen anzubieten und
auf dessen Verlangen in Textform vorzulegen, sofern die Kosten insgesamt vo-
raussichtlich einen Betrag von 1.000 Euro tuberschreiten. Fur Behandlungen, die
auf der Grundlage eines Heil- und Kostenplans fiir einen Behandlungszeitraum
von mehr als zwolf Monaten geplant werden, gilt Satz 1 nur, sofern voraussicht-
lich bereits innerhalb eines Zeitraums von sechs Monaten Kosten von mehr als
1.000 Euro entstehen. Der Kostenvoranschlag muss die voraussichtlichen Ge-
samtkosten fiir zahntechnische Leistungen und die dabei verwendeten Materiali-
en angeben. Art, Umfang und Ausfihrung der einzelnen Leistungen, Berech-
nungsgrundlage und Herstellungsort der zahntechnischen Leistungen sind dem
Zahlungspflichtigen auf Verlangen niher zu erliutern. Ist eine Uberschreitung der
im Kostenvoranschlag genannten Kosten um mehr als 15 vom Hundert zu erwar-
ten, hat der Zahnarzt den Zahlungspflichtigen hieriiber unverziiglich in Textform
zu unterrichten.

§ 10
Filligkeit und Abrechnung der Vergiitung; Rechnung

(1) Die Vergiitung wird fillig, wenn dem Zahlungspflichtigen eine dieser Verord-
nung entsprechende Rechnung nach der Anlage 2 erteilt worden ist. Kiinftige An-
derungen der Anlage 2 werden durch das Bundesministerium fiir Gesundheit
durch Bekanntmachung veroffentlicht.

(2) Die Rechnung muss insbesondere enthalten:
1. das Datum der Erbringung der Leistung,

2. bei Gebtihren die Nummer und die Bezeichnung der einzelnen berechneten
Leistung einschlieflich einer verstindlichen Bezeichnung des behandelten
Zahnes und einer in der Leistungsbeschreibung oder einer Abrechnungsbe-
stimmung gegebenenfalls genannten Mindestdauer sowie den jeweiligen Be-
trag und den Steigerungssatz,

3. bei Gebiihren fiir vollstationire, teilstationire sowie vor- und nachstationire
privatzahnirztliche Leistungen zusitzlich den Minderungsbetrag nach § 7,
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4. bei Entschiadigungen nach § 8 den Betrag, die Art der Entschidigung und die
Berechnung,

5. bei Ersatz von Auslagen nach § 9 Art, Umfang und Ausfithrung der einzelnen
Leistungen und deren Preise sowie die direkt zurechenbaren Materialien und
deren Preise, insbesondere Bezeichnung, Gewicht und Tagespreis der verwen-
deten Legierungen,

6. bei nach dem Gebiihrenverzeichnis gesondert berechnungsfahigen Kosten
Art, Menge und Preis verwendeter Materialien; die Auslagen sind dem Zah-
lungspflichtigen auf Verlangen naher zu erlautern.

(3) Uberschreitet die berechnete Gebiihr nach Absatz 2 Nr. 2 das 2,3fache des
Gebiihrensatzes, ist dies auf die einzelne Leistung bezogen fir den Zahlungs-
pflichtigen verstindlich und nachvollziehbar schriftlich zu begriinden. Auf Ver-
langen ist die Begriindung niher zu erliutern. Soweit im Falle einer abweichenden
Vereinbarung nach § 2 auch ohne die getroffene Vereinbarung ein Uberschreiten
der in Satz 1 genannten Steigerungssitze gerechtfertigt gewesen wire, ist das
Uberschreiten auf Verlangen des Zahlungspflichtigen schriftlich zu begriinden;
die Sdtze 1 und 2 gelten entsprechend. Die Bezeichnung der Leistung nach Ab-
satz 2 Nr. 2 kann entfallen, wenn der Rechnung eine Zusammenstellung beigefiigt
ist, der die Bezeichnung fiir die abgerechnete Leistungsnummer entnommen wer-
den kann. Bei Auslagen nach Absatz 2 Nr. 5 ist der Beleg oder ein sonstiger Nach-
weis beizufigen. Wurden zahntechnische Leistungen in Auftrag gegeben, ist eine
den Erfordernissen des Absatzes 2 Nr. 5 entsprechende Rechnung des Dentalla-
bors beizufligen; insoweit gentigt es, in der Rechnung des Zahnarztes den Ge-
samtbetrag fir diese Leistungen anzugeben. Leistungen, die auf Verlangen er-
bracht worden sind (§ 1 Abs. 2 Satz 2 und § 2 Abs. 3) sind als solche zu bezeich-
nen.

(4) Wird eine Leistung nach § 6 Abs. 1 berechnet, ist die entsprechend bewertete
Leistung fiir den Zahlungspflichtigen verstindlich zu beschreiben und mit dem
Hinweis ,entsprechend sowie der Nummer und der Bezeichnung der als gleich-
wertig erachteten Leistung zu versehen.

(5) Durch Vereinbarung mit 6ffentlich-rechtlichen Kostentrigern kann eine von
den Vorschriften der Absitze 1 bis 4 abweichende Regelung getroffen werden.

(6) Die Ubermittlung von Daten an einen Dritten zum Zwecke der Abrechnung
ist nur zulissig, wenn der Betroffene gegeniiber dem Zahnarzt in die Ubermitt-
lung der fiir die Abrechnung erforderlichen Daten schriftlich eingewilligt und den
Zahnarzt insoweit schriftlich von seiner Schweigepflicht entbunden hat.
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§ 11
Ubergangsvorschrift

Die Gebuhrenordnung fiir Zahnirzte in der vor dem 1. Januar 2012 geltenden
Fassung gilt weiter fiir

1.

Leistungen, die vor dem Inkrafttreten der Verordnung vom 5. Dezember 2011
(BGBL. IS. 2661) erbracht worden sind,

vor dem Inkrafttreten der Verordnung vom 5. Dezember 2011 (BGBI. I
S.2661) begonnene Leistungen nach den Nummern 215 bis 222, 500 bis 523
und 531 bis 534 des Gebiihrenverzeichnisses der Gebiihrenordnung fiir Zahn-
drzte in der vor dem 1. Januar 2012 geltenden Fassung, wenn sie erst nach
Inkrafttreten der Verordnung vom 5. Dezember 2011 (BGBL. I S. 2661) been-
det werden,

Leistungen des Gebiihrenverzeichnisses der Gebtihrenordnung fiir Zahnirzte
in der vor dem 1. Januar 2012 geltenden Fassung, die auf Grund einer vor dem
Inkrafttreten der Verordnung vom 5. Dezember 2011 (BGBI. I S. 2661) ge-
planten und begonnenen kieferorthopadischen Behandlung bis zum Behand-
lungsabschluss, lingstens jedoch bis zum Ablauf von vier Jahren nach Inkraft-
treten dieser Verordnung, erbracht werden.

§12
Uberpriifung

Die Bundesregierung priift die Auswirkungen der Neustrukturierung und -be-
wertung der Leistungen der Gebithrenordnung fiir Zahnirzte. Sie berichtet dem
Bundesrat bis spatestens Mitte des Jahres 2015 tiber das Ergebnis der Priifung und
die tragenden Grunde.
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Gebiihrenverzeichnis fiir zahnirztliche Leistungen

A. Allgemeine zahnirztliche Leistungen
Allgemeine Bestimmungen

1. Eine Beratungsgebiihr nach der Nummer 1 des Gebtihrenverzeichnisses fiir
drztliche Leistungen — Anlage zur Gebiihrenordnung fiir Arzte in der am
01. 01. 2012 geltenden Fassung — darf im Behandlungsfall nur einmal zusam-
men mit einer Gebthr fiir eine Leistung nach diesem Gebiihrenverzeichnis
und fiir eine Leistung aus den Abschnitten C bis O des Gebtihrenverzeichnis-
ses fiir arztliche Leistungen berechnet werden.

Eine Beratungsgebiihr nach der Nummer 3 des Gebuhrenverzeichnisses fiir
arztliche Leistungen ist nur berechnungsfahig als einzige Leistung oder im
Zusammenhang mit einer Untersuchung nach der Nummer 0010 oder einer
Untersuchung nach den Nummern 5 oder 6 des Gebiihrenverzeichnisses fiir
arztliche Leistungen. Andere weitere Leistungen diirfen neben der Leistung
nach der Nummer 3 nicht berechnet werden.

Als Behandlungsfall gilt fiir die Behandlung derselben Erkrankung der Zeit-
raum eines Monats nach der jeweils ersten Inanspruchnahme des Zahnarztes.

2. Das bei Leistungen nach diesem Gebihrenverzeichnis verwendete Abfor-
mungsmaterial ist gesondert berechnungsfihig.

3. Material- und Laborkosten im Sinne dieses Gebiihrenverzeichnisses umfassen
Praxiskosten nach §4 Abs.3 und Auslagen fiir zahntechnische Leistungen
nach § 9 dieser Gebiihrenordnung.

Nr. Leistung Punkt- Gebiihr in €
zahl 1-fach Schwellen- Héchst- Standard-/
wert wert  Basistarif

0010 Eingehende Untersuchung zur Fest- 100 5,62 12,94 19,68 11,24
stellung von Zahn-, Mund- und Kie-
fererkrankungen einschlieflich Erhe-
bung des Parodontalbefundes sowie
Aufzeichnung des Befundes

0030 Aufstellung eines schriftlichen Heil- 200 11,25 25,87 39,37 22,50
und Kostenplans nach Befundaufnah-
me und gegebenenfalls Auswertung

von Modellen
0040 Aufstellung eines schriftlichen Heil- 250 14,06 32,34 4921 28,12
und Kostenplans bei kieferorthopadi-
scher Behandlung oder bei funktions-
analytischen und funktionstherapeuti-
schen Mafinahmen nach Befundauf-
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Nr.

Leistung

Punkt-
zahl

Gebiihr in €

1-fach  Schwellen-

wert

Héchst-
wert

Standard-/

Basistarif

0050

0060

0065

0070

0080

0090
0100

D 2/10

nahme und Ausarbeitung einer Be-
handlungsplanung

Die Leistungen nach den Nummern
0030 und 0040 sind nicht nebeneinan-
der berechnungsfihbig.

Abformung oder Teilabformung eines
Kiefers fir ein Situationsmodell ein-
schliefllich Auswertung zur Diagnose
oder Planung

Abformung beider Kiefer fir Situati-
onsmodelle und einfache Bissfixierung
einschlieflich Auswertung zur Dia-
gnose oder Planung

Die Nebeneinanderberechnung der
Leistungen nach den Nummern 0050
und 0060 ist in der Rechnung zu be-
griinden.

Optisch-elektronische  Abformung
einschlieflich vorbereitender Maf3-
nahmen, einfache digitale Bissregis-
trierung und Archivierung, je Kiefer-
halfte oder Frontzahnbereich

Neben der Leistung nach der Num-
mer 0065 sind konventionelle Abfor-
mungen nach diesem Gebiihrenver-
zeichnis fiir dieselbe Kieferhilfte oder
denselben Frontzahnbereich nicht be-
rechnungsféibig.

Vitalititspriifung eines Zahnes oder
mehrerer Zihne einschliefllich Ver-
gleichstest, je Sitzung

Intraorale Oberflichenanisthesie, je
Kieferhilfte oder Frontzahnbereich

Intraorale Infiltrationsanisthesie
Intraorale Leitungsanisthesie

Wird die Leistung nach der Num-
mer 0090 je Zahn mebr als etnmal be-
rechnet, ist dies in der Rechnung zu be-
griinden.

Bei den Leistungen nach den Num-
mern 0090 und 0100 sind die Kosten
der verwendeten Andsthetika geson-
dert berechnungsfihig.

120

260

80

50

30

60
70

6,75

14,62

4,50

2,81

1,69

3,37
3,94

15,52

33,63

10,35

7,76
9,05

23,62

51,18

15,75

5,91

11,81
13,78

13,50

29,24

9,00

5,62

3,38

6,74
7,88
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Nr. Leistung Punkt- Gebiihr in €
zahl 1-fach Schwellen- Héchst- Standard-/
wert wert Basistarif

0110 Zuschlag fir die Anwendung eines ~ 400 22,50 - - -

Operationsmikroskops bei den Leis-
tungen nach den Nummern 2195,
2330, 2340, 2360, 2410, 2440, 3020,
3030, 3040, 3045, 3060, 3110, 3120,
3190, 3200, 4090, 4100, 4130, 4133,
9100, 9110, 9120, 9130 und 9170

Der Zuschlag nach der Nummer 0110
ist je Behandlungstag nur einmal und
nur mit dem einfachen Gebiibrensatz

berechnungsfiibig.
0120 Zuschlag fiir die Anwendung eines La- max. - - -
sers bei den Leistungen nach den 68,00

Nummern 2410, 3070, 3080, 3210,
3240, 4080, 4090, 4100, 4130, 4133
und 9160

Der Zuschlag nach der Nummer 0120
betrigt 100 v. H. des einfachen Ge-
biihrensatzes der betreffenden Leis-
tung, jedoch nicht mehr als 68 Euro.
Der Zuschlag nach der Nummer 0120
ist je Behandlungstag nur einmal be-
rechnungsfibig.

B. Prophylaktische Leistungen

Allgemeine Bestimmungen

Prophylaktische Leistungen nach Abschnitt B sind nur bei Einzelunterweisung
(Individualprophylaxe) berechnungsfihig; bei Gruppenunterweisung (Gruppen-
prophylaxe) sind sie nicht berechnungsfihig.

Nr. Leistung Punkt- Gebiihr in €
zahl 1-fach Schwellen- Hochst- Standard-/
wert wert Basistarif

1000  Erstellung eines Mundhygienestatus 200 11,25 25,87 39,37 2250
und eingehende Unterweisung zur
Vorbeugung gegen Karies und par-
odontale Erkrankungen, Dauer min-
destens 25 Minuten

1010 Kontrolle des Ubungserfolges ein- 100 5,62 12,94 19,68 11,24
schliefllich weiterer Unterweisung,
Dauer mindestens 15 Minuten

1020 Lokale Fluoridierung zur Verbesse- 50 2,81 6,47 9,84 5,62
rung der Zahnhartsubstanz, zur Kari-
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Nr.

Leistung

Punkt-
zahl

Gebiihr in €

1-fach  Schwellen-

wert

Héchst-
wert

Standard-/

Basistarif

1030
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esvorbeugung und -behandlung, mit
Lack oder Gel, je Sitzung

Die Leistung nach der Nummer 1000
ist innerhalb eines Jahres einmal, die
Leistung nach der Nummer 1010 in-
nerhalb eines Jahres dreimal berech-
nungsfihig.

Die Leistungen umfassen die Erhebung
von Mundhygiene-Indizes, das Anfair-
ben der Zihne, die praktische Unter-
weisung mit individuellen Ubungen
und die Motivierung des Patienten.

Im Zusammenhang mit Leistungen
nach den Nummern 1000 und 1010
sind Leistungen nach den Num-
mern 0010, 4000 und 8000 sowie Bera-
tungen und Untersuchungen nach der
Gebiibrenordnung fiir Arzte nur dann
berechnungsfihig, wenn diese Leistun-
gen anderen Zwecken dienen und dies
in der Rechnung begriindet wird.

Die Leistung nach der Nummer 1020
ist innerhalb eines Jahres hochstens
viermal berechnungsfihig.

Lokale Anwendung von Medikamen-
ten zur Kariesvorbeugung oder initia-
len Kariesbehandlung mit einer indivi-
duell gefertigten Schiene als Medika-
mententrager, je Kiefer

1. Die Herstellung einer individuell
angefertigten Schiene als Medika-
mententriger (z. B. Tiefziehschie-
ne) ist gesondert berechnungsfihig.

2. Mit der Gebiibr sind die Kosten fiir
das verwendete Medikament abge-
golten.

3. Die Anwendung eines konfektio-
nierten Liffels als Medikamenten-
trager erfiillt nicht den Inbalt der
Leistung nach der Nummer 1030.

4. Bei Anwendung einer individuell
gefertigten Schiene als Medika-
mententriger fiir Fluoridierungs-
muttel ist die mebr als viermalige

90

5,06

11,64

17,72

10,12
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Nr. Leistung Punkt- Gebiihr in €
zahl 1-fach Schwellen- Héchst- Standard-/
wert wert Basistarif
Berechnung der Leistung nach der
Nummer 1030 innerhalb eines Jah-
res in der Rechnung zu begriinden.
1040 Professionelle Zahnreinigung 28 1,57 3,62 5,51 3,14

Die Leistung umfasst das Entfernen
der supragingivalen/gingivalen Belige
auf Zahn- und Wurzeloberflichen ein-
schliefSlich Reinigung der Zahnzwi-
schenriume, das Entfernen des Bio-
films, die Oberflichenpolitur und ge-
eignete FluoridierungsmafSnahmen, je
Zahn oder Implantat oder Briicken-
glied.

Die Leistung nach der Nummer 1040
ist neben den Leistungen nach den
Nummern 1020, 4050, 4055, 4060,
4070, 4075, 4090 und 4100 nicht be-
rechnungsfibig.

C. Konservierende Leistungen

Allgemeine Bestimmungen

Nur einmal verwendbare Nickel-Titan-Instrumente zur Wurzelkanalaufberei-
tung sind gesondert berechnungsfihig.

Nr.

Leistung

Punkt-
zahl

Gebiihr in €

1-fach Schwellen-

wert

Héchst- Standard-/
wert Basistarif

2000

2010

2020

2030

Versiegelung von kariesfreien Zahnfis-
suren mit aushirtenden Kunststoffen,
auch Glattflachenversiegelung, je Zahn

Behandlung iiberempfindlicher Zahn-
flichen, je Kiefer

Temporirer speicheldichter Verschluss
einer Kavitit

Besondere Mafinahmen beim Pripa-
rieren oder Fiillen von Kavititen (z. B.
Separieren,  Beseitigen  storenden
Zahnfleisches, Stillung einer ibermi-
Rigen Papillenblutung), je Kieferhalfte
oder Frontzahnbereich

Die Leistung nach der Nummer 2030
ist je Sitzung fiir eine Kieferhilfte oder

NRW-Beihilfen 89.Erg. Mirz 2012

90

50

98

65

5,06

2,81

5,51

3,66

11,64

6,47

12,68

8,41

17,72 10,12

9,84 5,62

19,29 11,02

12,80 7,32
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Nr.

Leistung

Punkt-
zahl

Gebiihr in €

1-fach  Schwellen-

wert

Héchst-
wert

Standard-/

Basistarif

2040

2050

2060

2070

2080

2090

2100
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einen Frontzahnbereich hochstens ein-
mal fiir besondere MafSnahmen beim
Préiparieren und hichstens einmal fiir
besondere Mafinabmen beim Fiillen
von Kavititen berechnungsfihig.

Anlegen von Spanngummi, je Kiefer-
hilfte oder Frontzahnbereich

Priparieren einer Kavitit und Restau-
ration mit plastischem Fiillungsmate-
rial einschliefllich Unterfillung, Anle-
gen einer Matrize oder Benutzen ande-
rer Hilfsmittel zur Formung der
Fullung, einflichig

Priparieren einer Kavitit und Restau-
ration mit Kompositmaterialien, in Ad-
hisivtechnik (Konditionieren), einfli-
chig, gef. einschliefflich Mehrschicht-
technik, einschliefflich Polieren, ggf.
einschliefflich Verwendung von Inserts

Priparieren einer Kavitit und Restau-
ration mit plastischem Fiillungsmate-
rial einschliefllich Unterfillung, Anle-
gen einer Matrize oder Benutzen ande-
rer Hilfsmittel zur Formung der
Fillung, zweiflichig

Priparieren einer Kavitit und Restau-
ration mit Kompositmaterialien, in
Adhisivtechnik (Konditionieren),
zweiflichig, ggf. einschliefilich Mehr-
schichttechnik, einschliefflich Polie-
ren, ggf. einschlieflich Verwendung
von Inserts

Priparieren einer Kavitit und Restau-
ration mit plastischem Fiillungsmate-
rial einschlieflich Unterftllung, Anle-
gen einer Matrize oder Benutzen ande-
rer Hilfsmittel zur Formung der
Fiillung, dreiflichig

Praparieren einer Kavitit und Restau-
ration mit Kompositmaterialien, in
Adhisivtechnik (Konditionieren),
dreiflichig, ggf. einschlieffllich Mehr-
schichttechnik, einschliefflich Polie-

65

213

527

242

556

297

642

29,64

13,61

31,27

16,70

36,11

8,41

27,55

68,17

31,30

71,92

38,42

83,05

12,80

41,93

103,74

47,64

109,45

58,46

126,38

7,32

23,96

59,28

27,22

62,54

33,40

72,22
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Nr.

Leistung

Punkt-
zahl

Gebiihr in €

1-fach  Schwellen-

wert

Héchst-
wert

Standard-/

Basistarif

2110

2120

2130

2150
2160
2170
2180

2190

2195

ren, ggf. einschlieflich Verwendung
von Inserts

Priparieren einer Kavitit und Restau-
ration mit plastischem Fillungsmate-
rial einschliefllich Unterfiillung, Anle-
gen einer Matrize oder Benutzen ande-
rer Hilfsmittel zur Formung der
Fillung, mehr als dreiflichig

Praparieren einer Kavitit und Restau-
ration mit Kompositmaterialien, in
Adhisivtechnik (Konditionieren),
mehr als dreiflichig, ggf. einschliefllich
Mehrschichttechnik,  einschliefllich
Polieren, ggf. einschlieflich Verwen-
dung von Inserts

Kontrolle, Finieren/Polieren einer
Restauration in separater Sitzung,
auch Nachpolieren einer vorhandenen
Restauration

Einlagefillung, einflichig
Einlagefiillung, zweiflichig
Einlagefillung, mehr als zweiflichig

Vorbereitung eines zerstorten Zahnes
mit plastischem Aufbaumaterial zur
Aufnahme einer Krone

Vorbereitung eines zerstorten Zahnes
durch gegossenen Aufbau mit Stiftver-
ankerung zur Aufnahme einer Krone

Vorbereitung eines zerstorten Zahnes
durch einen Schraubenaufbau oder
Glasfaserstift o. A. zur Aufnahme ei-
ner Krone

Die Leistungen nach den Num-
mern 2180, 2190 oder 2195 sind neben
den Leistungen nach den Nummern
2150 bis 2170 nicht berechnungsfihig.
Die Leistung nach der Nummer 2180
ist neben der Leistung nach der Num-
mer 2190 nicht berechnungsfihig.

Die Leistung nach der Nummer 2195
ist neben der Leistung nach der Num-
mer 2180 berechnungsfihig.
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319

770

104

1141
1356
1709

150

450

300

17,94

43,31

5,85

64,17
76,26
96,12

8,44

25,31

16,87

41,26

99,60

13,45

147,60
175,41
221,07

19,40

58,21

38,81

62,79

151,57

20,47

224,60
266,93
336,41

29,53

88,58

59,05

35,88

86,62

11,70

128,34
152,52
192,24

16,88

50,62

33,74
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Nr.

Leistung

Punkt- Gebiihr in €
zahl 1-fach Schwellen- Héchst- Standard-/
wert wert Basistarif

2197

2200

2210

2220

D 2/16

Die Leistungen nach den Nummern
2180, 2190 und/oder die Leistung nach
der Nummer 2195 ist je Zahn nur je-
weils einmal berechnungsfihbig.

Die Kosten fiir die Verankerungsele-
mente sind gesondert berechnungsfi-
hig.

Adhisive  Befestigung  (plastischer
Aufbau, Stift, Inlay, Krone, Teilkrone,
Veneer etc.)

Versorgung eines Zahnes oder Implan-
tats durch eine Vollkrone (Tangential-
priparation)

Versorgung eines Zahnes durch eine
Vollkrone (Hohlkehl- oder Stufenpra-
paration)

Versorgung eines Zahnes durch eine
Teilkrone mit Retentionsrillen oder
-kdsten oder mit Pinledges einschlief3-
lich Rekonstruktion der gesamten
Kaufliche, auch Versorgung eines
Zahnes durch ein Veneer

Neben den Leistungen nach den Num-
mern 2200 bis 2220 sind die Leistungen
nach den Nummern 2050 bis 2130
nicht berechnungsfihig.

Die Leistung nach der Nummer 2210
ist im Zusammenhang mit Implanta-
ten nicht berechnungsfihig.

Durch die Leistungen nach den Num-
mern 2150 bis 2170 und 2200 bis 2220
sind folgende zahnirztliche Leistun-
gen abgegolten: Priparieren des Zah-
nes oder Implantats, Relationsbestim-
mung, Abformungen, Einproben, pro-
visorisches Eingliedern, festes Einfiigen
der Einlagefiillung oder der Krone
oder der Teilkrone oder des Veneers,
Nachkontrolle und Korrekturen.

Die Leistung nach der Nummer 2200
umfasst anch die Verschranbung und
Abdeckung mit Fiillungsmaterial.

Zu den Kronen nach den Num-

130 731 1682 2559 14,62

1322 74,35 171,01 260,23 148,70

1678 9437 217,06 33031 188,74

2067 116,25 267,38 406,88 232,50
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Nr. Leistung Punkt- Gebiihr in €
zahl 1-fach Schwellen- Héchst- Standard-/
wert wert Basistarif

mern 2200 bis 2220 gehéren Kronen
(Voll- und Teilkronen) jeder zahntech-
nischen Ausfiihrung.

Teilleistungen nach den Nummern
2200 bis 2220:

2230 Endendie Leistungen mit der Pripara-
tion eines Zahnes oder Abdrucknahme
beim Implantat, so ist die Halfte der
jeweiligen Gebiihr berechnungsfihig.

2240 Sind dariiber hinaus weitere Mafinah-
men erfolgt, so sind drei Viertel der je-
weiligen Gebiihr berechnungsfihig.

Die Leistungen nach den Num-
mern 2230 oder 2240 sind nur berech-
nungsfihig, wenn es dem Zabnarzt ob-
jektiv auf Daner unmoglich war, die
Behandlung  fortzusetzen oder eine
Fortsetzung aus medizinischen Griin-
den nicht indiziert war.

2250 Eingliederung einer konfektionierten 210 11,81 27,16 41,34 23,62
Krone in der padiatrischen Zahnheil-
kunde
Die Kosten fiir konfektionierte Kronen
sind gesondert berechnungsfihig.

2260 Provisorium im direkten Verfahren 100 5,62 12,94 19,68 11,24
ohne Abformung, je Zahn oder Im-
plantat, einschliefllich Entfernung

2270 Provisorium im direkten Verfahren 270 15,19 34,93 53,15 30,38
mit Abformung, je Zahn oder Implan-
tat, einschlieflich Entfernung

Bei Verwendung eines konfektionier-
ten Provisoriums sind die Kosten hier-
fiir gesondert berechnungsfibig.

Das Wiedereingliedern desselben Pro-
visoriums, gegebenenfalls auch mehr-
mals, einschliefSlich Entfernung, ist
mit der Gebiibr nach der Num-
mer 2260 oder 2270 abgegolten.

2290 Entfernung einer Einlagefiillung, einer ~ 180 10,12 23,28 3543 20,24
Krone, eines Briickenankers, Abtren-
nen eines Briickengliedes oder Steges
oder Ahnliches
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Nr.

Leistung

Punkt-
zahl

Gebiihr in €

1-fach  Schwellen-

wert

Héchst-
wert

Standard-/

Basistarif

2300
2310

2320

2330

2340

2350

2360

2380

2390

2400

2410
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Entfernung eines Wurzelstiftes

Wiedereingliederung einer Einlageful-
lung, einer Teilkrone, eines Veneers
oder einer Krone oder Wiederherstel-
lung einer Verblendschale an heraus-
nehmbarem Zahnersatz

Wiederherstellung einer Krone, einer
Teilkrone, eines Veneers, eines Brii-
ckenankers, einer Verblendschale oder
einer Verblendung an festsitzendem
Zahnersatz, gegebenenfalls einschlie3-
lich Wiedereingliederung und Abfor-
mung

Mafinahmen zur Erhaltung der vitalen
Pulpa bei Caries profunda (Exkavie-
ren, indirekte Uberkappung), je Kavi-
tat

Mafinahmen zur Erhaltung der freilie-
genden vitalen Pulpa (Exkavieren, di-
rekte Uberkappung), je Kavitat

Amputation und Versorgung der vita-
len Pulpa einschliefllich Exkavieren

Exstirpation der vitalen Pulpa ein-
schlieflich Exkavieren, je Kanal

Amputation und endgiiltige Versor-
gung der avitalen Milchzahnpulpa

Trepanation eines Zahnes, als selbstan-
dige Leistung

Elektrometrische Langenbestimmung
eines Wurzelkanals

Die Leistung nach der Nummer 2400
ist je Wurzelkanal hochstens zweimal
je Sitzung berechnungsfihig.

Aufbereitung eines Wurzelkanals auch
retrograd, je Kanal, gegebenenfalls in
mehreren Sitzungen

Die Leistung nach der Nummer 2410
ist fiir denselben Wurzelkanal nur
dann erneut berechnungsfihig, wenn
der Wurzelkanal nach der ersten Auf-
bereitung definitiv versorgt worden ist.
Wenn auf Grund anatomischer Beson-

270
145

350

110

200

290

110

160

65

70

392

15,19
8,16

19,68

22,05

34,93
18,76

4527

14,23

25,87

37,51

14,23

20,70

8,41

9,05

50,71

53,15
28,54

68,90

21,65

39,37

57,09

21,65

31,50

12,80

13,78

77,16

30,38
16,32

39,36

12,38

22,50

32,62

12,38

18,00

7,32

7,88

44,10
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Nr.

Leistung Punkt- Gebiihr in €
zahl 1-fach Schwellen- Héchst- Standard-/

wert wert Basistarif

derbeiten eine Aufbereitung in einer
Sitzung nicht erfolgen kann, ist die
Leistung nach der Nummer 2410 fiir
denselben Wurzelkanal erneut berech-
nungsfihig. Dies ist in der Rechnung
zu begriinden. Je Aufbereitung eines
Wurzelkanals ist die Leistung in die-
sem Fall hochstens zweimal berech-
nungsfihig.

2420 Zusitzliche Anwendung elektrophysi- 70 3,94 9,05 13,78 7,88

kalisch-chemischer Methoden, je Ka-
nal

2430 Medikamentose Einlage in Verbin- 204 11,47 26,39 40,16 22,94

dung mit Mafinahmen nach den Num-
mern 2360, 2380 und 2410, je Zahn
und Sitzung

2440 Fullung eines Wurzelkanals 258 14,51 33,37 50,79 29,02

D. Chirurgische Leistungen

Allgemeine Bestimmungen

1.

Die primire Wundversorgung (z. B. Reinigen der Wunde, Glitten des Kno-
chens, Umschneidung, Tamponieren, Wundverschluss ohne zusitzliche Lap-
penbildung, gegebenenfalls Fixieren eines plastischen Wundverbandes) ist Be-
standteil der Leistungen nach Abschnitt D und nicht gesondert berechnungs-
fahig.

Die Schaffung des operativen Zugangs ist Bestandteil der Leistungen nach
Abschnitt D und nicht gesondert berechnungsfahig.

Knochenersatzmaterialien sowie Materialien zur Forderung der Blutgerin-
nung oder der Geweberegeneration (z. B. Membranen) sowie zum Verschluss
von oberflichlichen Blutungen bei himorrhagischen Diathesen oder, wenn
dies zum Schutz wichtiger anatomischer Strukturen (z. B. Nerven) erforder-
lich ist, sowie atraumatisches Nahtmaterial oder nur einmal verwendbare Ex-
plantationsfrisen, sind gesondert berechnungsfihig.
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Nr.

Leistung

Punkt-
zahl

Gebiihr in €

1-fach  Schwellen-

wert

Héchst-
wert

Standard-/

Basistarif

3000

3010

3020

3030

3040

3045

3050

3060

3070

3080

3090

3100

3110

D 2/20

Entfernung eines einwurzeligen Zah-
nes oder eines enossalen Implantats

Entfernung eines mehrwurzeligen

Zahnes

Entfernung eines tief frakturierten
oder tief zerstorten Zahnes

Entfernung eines Zahnes oder eines
enossalen Implantats durch Osteotomie

Entfernung eines retinierten, impak-
tierten oder verlagerten Zahnes durch
Osteotomie

Entfernen eines extremverlagerten und/
oder extrem retinierten Zahnes durch
umfangreiche Osteotomie bei gefahrde-
ten anatomischen Nachbarstrukturen

Stillung einer iibermifigen Blutung im
Mund- und/oder Kieferbereich, als
selbstindige Leistung

Stillung einer Blutung durch Abbin-
den oder Umstechen des Gefifies oder
durch Knochenbolzung

Exzision von Schleimhaut oder Gra-
nulationsgewebe, als  selbstandige
Leistung

Exzision einer Schleimhautwucherung
grofleren Umfangs (z. B. lappiges Fi-
brom, Epulis)

Plastischer Verschluss einer eroffneten
Kieferhohle

Plastische Deckung im Rahmen einer
Wundversorgung einschliefllich einer
Periostschlitzung, je Operationsgebiet
(Raum einer zusammenhingenden
Schnittfiihrung)

Die Leistung nach der Nummer 3100
ist fiir dasselbe Operationsgebiet nicht
neben der Leistung nach der Num-
mer 3090 berechnungsfihig.

Resektion einer Wurzelspitze an
einem Frontzahn

70

110

270

350

540

767

110

140

45

150

370

270

460

3,94

6,19

15,19

19,68

30,37

43,14

7,87

2,53

20,81

15,19

25,87

9,05

14,23

34,93

4527

69,85

99,22

14,23

18,11

19,40

47,86

34,93

59,50

13,78

21,65

53,15

68,90

106,30

150,98

21,65

27,56

29,53

72,83

53,15

90,55

7,88

12,38

30,38

39,36

60,74

86,28

12,38

15,74

5,06

16,88

41,62

30,38

51,74
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Nr.

Leistung

Punkt-
zahl

Gebiihr in €

1-fach  Schwellen-

wert

Héchst-
wert

Standard-/

Basistarif

3120

3130

3140

3160

3190

3200

3210

3230

3240

3250
3260

3270

Resektion einer Wurzelspitze an
einem Seitenzahn

Die Kosten fiir konfektionierte apikale
Stiftsysteme sind gesondert berech-
nungsfihig.

Hemisektion und Teilextraktion eines
mehrwurzeligen Zahnes

Reimplantation eines Zahnes
einschliefflich einfacher Fixation

Transplantation eines Zahnes
einschlieffilich operativer Schaffung
des Knochenbettes

Operation einer Zyste durch Zystek-
tomie in Verbindung mit einer Osteo-
tomie oder Wurzelspitzenresektion

Operation einer Zyste durch Zystek-
tomie, als selbstindige Leistung

Das Auskratzen von Granulationsge-
webe oder kleinen Zysten in Verbin-
dung mit Extraktionen, Osteotomien
oder Wurzelspitzenresektionen kann
nicht nach den Nummern 3190 bis
3200 sowie 3310 berechnet werden.

Beseitigung storender Schleimhaut-
binder, je Kieferhilfte oder Front-
zahnbereich

Knochenresektion am Alveolarfort-
satz zur Formung des Prothesenlagers,
als selbstandige Leistung, je Kiefer

Vestibulumplastik oder Mundboden-
plastik kleineren Umfangs auch Gin-
givaextensionsplastik, je Kieferhalfte
oder Frontzahnbereich, fiir einen Be-
reich bis zu zwei nebeneinanderliegen-
den Zihnen, ggf. auch am zahnlosen
Kieferabschnitt

Tuberplastik, einseitig

Freilegen eines retinierten oder verla-
gerten Zahnes zur orthopidischen
Einstellung

Germektomie
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580

280

550

650

270

500

140

440

550

270
550

590

32,62

15,75

30,93

36,56

15,19

28,12

24,75

30,93

15,19
30,93

33,18

75,03

36,22

71,15

84,08

34,93

64,68

18,11

56,92

71,15

34,93
71,15

76,32

114,17

55,12

108,27

127,95

53,15

98,42

27,56

86,61

108,27

53,15
108,27

116,14

65,24

31,50

61,86

73,12

30,38

56,24

15,74

49,50

61,86

30,38
61,86

66,36
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Nr.

Leistung

Punkt-
zahl

Gebiihr in €
1-fach Schwellen- Héchst- Standard-/
wert wert Basistarif

3280

3290

3300

3310

Losen, Verlegen und Fixieren des Lip-
penbandchens und Durchtrennen des
Septums bei echtem Diastema

Kontrolle nach chirurgischem Ein-
griff, als selbstindige Leistung, je Kie-
ferhilfte oder Frontzahnbereich

Nachbehandlung nach chirurgischem
Eingriff (z. B. Tamponieren), als selb-
stindige Leistung, je Operationsgebiet
(Raum einer zusammenhingenden
Schnittfiihrung)

Die Leistung nach der Nummer 3300
ist hochstens zweimal je Kieferhilfte
oder Frontzahnbereich berechnungsfi-
hig.

Neben der Leistung nach der Num-
mer 3300 sind die Leistungen nach
den Nummern 3060 oder 3310 nicht
berechnungsfihig.

Chirurgische Wundrevision (z. B.
Glitten des Knochens, Auskratzen,
Naht), je Operationsgebiet (Raum ei-
ner zusammenhingenden Schnittfiih-
rung)

Die Leistung nach der Nummer 3310ist
hochstens zweimal je Kieferhilfte oder
Frontzahnbereich berechnungsfihig.
Neben der Leistung nach der Num-
mer 3310 sind die Leistungen nach
den Nummern 3060 oder 3300 nicht
berechnungsfihig.

270

55

65

100

15,19 3493 53,15 30,38

3,09 7,11 10,83 6,18

3,66 8,41 12,80 7,32

562 12,94 19,68 11,24

E. Leistungen bei Erkrankungen der Mundschleimhaut
und des Parodontiums

Allgemeine Bestimmungen

1. Dieprimire Wundversorgung (z. B. Reinigen der Wunde, Glitten des Knochens,
Umschneidung, Tamponieren, Wundverschluss ohne zusitzliche Lappenbil-
dung, gegebenenfalls Fixieren eines plastischen Wundverbandes) ist Bestandteil
der Leistungen nach Abschnitt E und nicht gesondert berechnungsfahig.

2. Knochenersatzmaterialien sowie Materialien zur Forderung der Blutgerin-
nung oder der Geweberegeneration (z. B. Membranen) sowie zum Verschluss
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von oberflichlichen Blutungen bei himorrhagischen Diathesen oder, wenn
dies zum Schutz wichtiger anatomischer Strukturen (z. B. Nerven) erforder-
lich ist, sowie atraumatisches Nahtmaterial und Materialien zur Fixierung von
Membranen sind gesondert berechnungsfihig.

Nr. Leistung Punkt- Gebiihr in €
zahl 1-fach Schwellen- Héchst- Standard-/
wert wert Basistarif
4000 Erstellen und Dokumentieren eines 160 9,00 20,70 31,50 18,00
Parodontalstatus

Die Leistung nach der Nummer 4000
ist innerhalb eines Jahres hochstens
zweimal berechnungsfihbig.

4005 Erhebung mindestens eines Gingival- 80 450 10,35 15,75 9,00
index und/oder eines Parodontalindex
(z. B. des Parodontalen Screening-In-
dex PSI)
Die Leistung nach der Nummer 4005
ist innerhalb eines Jahres hochstens
zweimal berechnungsfihbig.

4020 Lokalbehandlung von Mundschleim- 45 253 5,82 8,86 5,06
hauterkrankungen gegebenenfalls ein-
schlieflich Taschenspiilung, je Sitzung

4025 Subgingivale medikamentdse antibak- 15 0,84 1,94 2,95 1,68
terielle Lokalapplikation, je Zahn
Die verwendeten antibakteriellen Ma-
terialien sind gesondert berechnungs-
féhig.
4030 Beseitigung von scharfen Zahnkanten, 35 1,97 453 6,89 3,94
storenden  Prothesenrindern  und
Fremdreizen am Parodontium, je Kie-
ferhilfte oder Frontzahnbereich

4040 Beseitigung grober Vorkontakte der 45 253 5,82 8,86 5,06
Okklusion und Artikulation durch
Einschleifen des natiirlichen Gebisses
oder bereits vorhandenen Zahnersat-
zes, je Sitzung

4050 Entfernung harter und weicher Zahn- 10,0 0,56 1,29 1,97 1,12
belige gegebenenfalls einschliellich
Polieren an einem einwurzeligen Zahn
oder Implantat, auch Briickenglied
4055 Entfernung harter und weicher Zahn- 13,0 0,73 1,68 2,56 1,46
belige gegebenenfalls einschliefilich Po-
lieren an einem mehrwurzeligen Zahn
Die Leistungen nach den Num-
mern 4050 und 4055 sind fiir denselben
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Nr. Leistung Punkt- Gebiihr in €
zahl 1-fach Schwellen- Héchst- Standard-/
wert wert Basistarif

Zahn innerhalb von 30 Tagen nur ein-
mal berechnungsfihig.

4060 Kontrolle nach Entfernung harter und 7,0 0,39 0,91 1,38 0,78

weicher Zahnbelige oder professionel-

ler Zahnreinigung nach der Num-

mer 1040 mit Nachreinigung ein-

schliefSlich Polieren, je Zahn, oder Im-

plantat, auch Briickenglied

Die Leistung nach der Nummer 4060

ist neben den Leistungen nach den

Nummern 1040, 4050 und 4055 nicht

berechnungsfihig.

4070 Parodontalchirurgische Therapie (ins- 100 5,62 12,94 19,68 11,24
besondere Entfernung subgingivaler
Konkremente und Wurzelglittung)
an einem einwurzeligen Zahn oder Im-
plantat, geschlossenes Vorgehen

4075 Parodontalchirurgische Therapie (ins- 130 7,31 16,82 2559 14,62
besondere Entfernung subgingivaler
Konkremente und Wurzelglittung)
an einem mehrwurzeligen Zahn, ge-
schlossenes Vorgehen

4080 Gingivektomie, Gingivoplastik, je 45 253 5,82 8,86 5,06
Parodontium

4090 Lappenoperation, offene Kirettage 180 10,12 23,28 3543 20,24
einschlieflich Osteoplastik an einem
Frontzahn, je Parodontium

4100 Lappenoperation, offene Kiirettage 275 15,47 35,57 54,13 30,94
einschlieflich Osteoplastik an einem
Seitenzahn, je Parodontium
Neben den Leistungen nach den Num-
mern 4090 und 4100 sind Leistungen
nach den Nummern 4050 bis 4080 in
der gleichen Sitzung nicht berech-
nungsfihig.
4110  Auffiillen von parodontalen Knochen- 180 10,12 23,28 3543 20,24
defekten mit Aufbaumaterial (Kno-
chen- und/oder Knochenersatzmateri-
al), auch Einbringen von Proteinen, zur
regenerativen Behandlung parodontaler
Defekte, ggf. einschliefflich Material-
entnahme im Aufbaugebiet, je Zahn
oder Parodontium oder Implantat
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Nr. Leistung Punkt- Gebiihr in €
zahl 1-fach Schwellen- Héchst- Standard-/
wert wert Basistarif

Die Leistung nach der Nummer 4110 ist
auchim Rahmen einer chirurgischen Be-
handlung berechnungsfihig.
Die Kosten eines einmal verwendbaren
Knochenkollektors oder -schabers sind
gesondert berechnungsfihig.

4120  Verlegen eines gestielten Schleimhaut- 275 15,47 35,57 54,13 30,94
lappens, je Kieferhilfte oder Front-
zahnbereich

4130 Gewinnung und Transplantation von 180 10,12 23,28 3543 20,24
Schleimhaut,  gegebenenfalls  ein-
schliefflich Versorgung der Entnahme-
stelle, je Transplantat

4133  Gewinnung und Transplantation von 880 49,49 113,83 173,23 98,98
Bindegewebe einschliefflich Versor-
gung der Entnahmestelle, je Zahnzwi-
schenraum

4136  Osteoplastik auch Kronenverlinge- 200 11,25 25,87 39,37 22,50
rung, Tunnelierung oder Ahnliches, je
Zahn oder Parodontium, auch Implan-
tat, als selbstandige Leistung

4138 Verwendung einer Membran zur Be- 220 12,37 28,46 4331 24,74
handlung eines Knochendefektes ein-
schlieflich Fixierung, je Zahn, je Im-
plantat

4150 Kontrolle/Nachbehandlung nach 7,0 0,39 0,91 1,38 0,78
parodontalchirurgischen Mafinahmen,
je Zahn, Implantat oder Parodontium

F. Prothetische Leistungen

Nr. Leistung Punkt- Gebiihr in €
zahl 1-fach Schwellen- Héchst- Standard-/
wert wert Basistarif

5000 Versorgung eines Liickengebisses 1016 57,14 131,43 200,00 114,28
durch eine Briicke oder Prothese: je
Pfeilerzahn oder Implantat als Bri-
cken- oder Prothesenanker mit einer
Vollkrone (Tangentialpraparation)

5010 Versorgungeines Liickengebissesdurch 1483 83,41 191,84 291,92 166,82
eine Briicke oder Prothese: je Pfeiler-
zahn als Briicken- oder Prothesenanker
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Nr.

Leistung

Punkt-
zahl

Gebiihr in €

1-fach  Schwellen- Hochst-

wert wert

Standard-/

Basistarif

5020

5030

5040

D 2/26

mit einer Vollkrone (Hohlkehl- und
Stufenpriparation) oder Einlageftllung

Versorgung  eines  Liickengebisses
durch eine Briicke oder Prothese: je
Pfeilerzahn als Briicken- oder Prothe-
senanker mit einer Teilkrone mit Reten-
tionsrillen oder -kasten oder mit Pin-
ledges einschlieflich Rekonstruktion
der Kaufliche

Versorgung eines Liickengebisses durch
eine Briicke oder Prothese: je Pfeiler-
zahn oder Implantat als Briicken- oder
Prothesenanker mit einer Wurzelkappe
mit Stift, gegebenenfalls zur Aufnahme
einer Verbindungsvorrichtung oder an-
derer Verbindungselemente

Versorgung eines Lickengebisses
durch eine Briicke oder Prothese: je
Pfeilerzahn oder Implantat als Brii-
cken- oder Prothesenanker mit einer
Teleskopkrone, auch Konuskrone

Die Leistung nach der Nummer 5040
ist neben der Leistung nach der Num-
mer 5080 nicht berechnungsfihbig.

Durch die Leistungen nach den Num-
mern 5000 bis 5040 sind folgende
zahnérztliche Leistungen abgegolten:
Préiparieren des Zahnes oder Implan-
tates, Relationsbestimmung, Abfor-
mungen, Einproben, provisorisches
Eingliedern, festes Einfiigen der Krone,
der Einlagefiillung, der Teilkrone o. a.,
Nachkontrolle und Korrekturen

Die Leistung nach den Nummern 5000
und 5030 wumfassen auch die Ver-
schranbung und Abdeckung mit Fiil-
lungsmaterial.

Zu den Leistungen nach den Num-
mern 5000 bis 5040 gehoren Briicken-
oder Prothesenanker mit Verbindungs-
elementen jeder Ausfiibrung.

Die Leistungen nach den Nummern 5010
und 5020 sind im Zusammenhang mit
Implantaten nicht berechnungsfihig.

1997 112,32 258,33 393,10

1483

2605

83,41

146,51

191,84 291,92

336,97 512,79

224,64

166,82

293,02
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Nr. Leistung Punkt- Gebiihr in €
zahl 1-fach Schwellen- Héchst- Standard-/
wert wert Basistarif

Zu den Kronen nach den Num-
mern 5000 bis 5040 gehoren Kronen
(Voll-, Teil- und Teleskopkronen, sowie
Wurzelstiftkappen) jeder zabntechni-
schen Ausfiibrung.

Teilleistungen nach den Nummern
5000 bis 5040:

5050 Enden die Leistungen mit der Pripara-
tion der Briickenpfeiler oder Prothe-
senanker mit Verbindungselementen
oder der Abdrucknahme beim Implan-
tat, so ist die Hilfte der jeweiligen Ge-
biihr berechnungsfahig.

5060 Sind dartiber hinaus weitere Mafinah-
men erfolgt, so sind drei Viertel der je-
weiligen Gebiihr berechnungsfahig.

Die Leistungen nach den Num-
mern 5050 oder 5060 sind nur berech-
nungsfihig, wenn es dem Zahnarzt ob-
jektiv auf Dauer unmoglich war, die
Behandlung fortzusetzen, oder eine
Fortsetzung aus medizinischen Griin-
den nicht indiziert war.

5070 Versorgung ecines Liickengebisses 400 22,50 51,74 78,74 45,00
durch eine Briicke oder Prothese: Ver-
bindung von Kronen oder Einlagefiil-
lungen durch Briickenglieder, Prothe-
senspannen oder Stege, je zu Uberbrii-
ckende Spanne oder Freiendsattel

5080 Versorgung eines Liickengebisses 230 12,94 29,75 45,27 25,88

durch eine zusammengesetzte Briicke

oder Prothese, je Verbindungselement

Matrize und Patrize gelten als ein Ver-

bindungselement.

Die Leistung nach der Nummer 5080

ist neben der Leistung nach der Num-

mer 5040 nicht berechnungsfihbig.

5090 Wiederherstellung der Funktion eines 110 6,19 1423 21,65 12,38
Verbindungselements nach der Num-
mer 5080

5100 Erncuern des Sekundirteils einer Tele- 450 2531 58,21 88,58 50,62
skopkrone einschliefllich Abformung

NRW-Beihilfen 89.Erg. Mirz 2012 D 2/27



D2

Nr. Leistung Punkt- Gebiihr in €
zahl 1-fach Schwellen- Héchst- Standard-/
wert wert Basistarif

5110 Wiedereingliederung einer endgilti- 360 20,25 46,57 70,87 40,50
gen Briicke nach Wiederherstellung
der Funktion

5120 Provisorische Briicke im direkten Ver- 240 13,50 31,05 47,24 27,00
fahren mit Abformung, je Zahn oder
Implantat, einschlieflich Entfernung

5140 Provisorische Briicke im direkten Ver- 80 450 10,35 15,75 9,00
fahren mit Abformung, je Briicken-
spanne oder Freiendsattel, einschlie3-
lich Entfernung

Das Wiedereingliedern derselben pro-
visorischen  Briicke, gegebenenfalls
auch mebrmals, einschliefilich Entfer-
nung ist mit den Gebiihren nach den
Nummern 5120 bis 5140 abgegolten.

5150 Versorgung eines Liickengebisses mit 730 41,06 94,43 143,70 82,12
Hilfe einer durch Adhisivtechnik be-
festigten Briicke, fiir die erste zu tiber-
briickende Spanne

5160 Versorgung eines Liickengebisses nach 360 20,25 46,57 70,87 40,50
der Nummer 5150, fiir jede weitere zu
tiberbriickende Spanne

5170 Anatomische Abformung des Kiefers 250 14,06 32,34 49,21 28,12
mit individuellem Loffel bei ungtinsti-
gen Zahnbogen- und Kieferformen
und/oder tief ansetzenden Bindern
oder spezielle Abformung zur Remon-
tage, je Kiefer

5180 Funktionelle Abformung des Ober- 450 25,31 58,21 88,58 50,62
kiefers mit individuellem Loffel

5190 Funktionelle Abformung des Unter- 540 30,37 69,85 106,30 60,74
kiefers mit individuellem Loffel

5200 Versorgung eines teilbezahnten Kie- 700 39,37 90,55 137,79 78,74
fers durch eine Teilprothese mit einfa-
chen, gebogenen Haftelementen (Hal-
teelementen, Anm. der Red.) ein-
schlieflich Einschleifen der Auflagen
5210 Versorgung eines teilbezahnten Kie- 1400 78,74 181,10 275,59 157,48
fers durch eine Modellgussprothese
mit gegossenen Halte- und Stiitzele-
menten einschliefllich Einschleifen
der Auflagen
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Nr. Leistung Punkt- Gebiihr in €
zahl 1-fach Schwellen- Héchst- Standard-/
wert wert Basistarif

5220 Versorgung eines zahnlosen Kiefers 1850 104,05 239,31 364,17 208,10
durch eine totale Prothese oder Deck-
prothese bei Verwendung einer Kunst-
stoff- oder Metallbasis, im Oberkiefer
Eine Deckprothese setzt eine Basisge-
staltung wie bei einer totalen Prothese
voraus.

5230 Versorgung eines zahnlosen Kiefers 2200 123,73 284,59 433,06 247,46
durch eine totale Prothese oder Deck-
prothese bei Verwendung einer Kunst-
stoff- oder Metallbasis, im Unterkiefer
Eine Deckprothese setzt eine Basisge-
staltung wie bei einer totalen Prothese
voraus.

Durch die Leistungen nach den Num-
mern 5200 bis 5230 sind folgende Leis-
tungen abgegolten:

Anatomische Abformungen (auch des
Gegenkiefers), Bestimmung der Kie-
ferrelation, Einproben, Einpassen bzw.
Einfiigen, Nachkontrolle und Korrek-
turen.

5240 Teilleistungen nach den Num-
mern 5200 und (bis, Anm. der Red.)
5230:
Fiir MafSnabmen bis einschliefllich Be-
stimmung der Kieferrelation ist die
Hiilfte der jeweiligen Gebiibr berech-
nungsfihig; bei weitergehenden Mafs-
nabmen sind drei Viertel der jeweili-
gen Gebiibr berechnungsfibig.

5250 Mafinahmen zur Wiederherstellung 140 7,87 18,11 27,56 15,74
der Funktion oder zur Erweiterung ei-
ner abnehmbaren Prothese (ohne Ab-
formung)

5260 Mafinahmen zur Wiederherstellung 270 15,19 34,93 53,15 30,38
der Funktion oder zur Erweiterung ei-
ner abnehmbaren Prothese (mit Ab-
formung) einschliefflich Halte- und

Stiitzvorrichtungen
5270 Teilunterfiitterung einer Prothese 180 10,12 23,28 3543 20,24
5280 Vollstindige Unterfiitterung einer 270 15,19 34,93 53,15 30,38
Prothese
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Nr. Leistung

Punkt-
zahl

Gebiihr in €

Héchst-
wert

1-fach Standard-/

Basistarif

Schwellen-
wert

5290 Vollstindige Unterfiitterung  einer
Prothese einschliefflich funktioneller

Randgestaltung, im Oberkiefer

5300 Vollstindige Unterfitterung einer
Prothese einschliefflich funktioneller

Randgestaltung, im Unterkiefer

5310 Vollstindige Unterfiitterung bei einer
Defektprothese einschlieflich funk-

tioneller Randgestaltung

Im Zusammenhang mit Leistungen
nach den Nummern 5270 bis 5310 diir-
fen Leistungen nach den Num-
mern 5250 und 5260 nur berechnet
werden, wenn es sich um zeitlich ge-
trennte Verrichtungen handelt.

Leistungen nach den Nummern 5270
bis 5310 sind nur als Mafinabmen zur
Wiederherstellung der Funktion einer
abnebhmbaren Prothese berechnungs-
féhig.

Eingliederung eines Obturators zum
Verschluss von Defekten des Gaumens

5320

5330 Eingliederung einer Resektionspro-
these zum Verschluss und zum Aus-

gleich von Defekten der Kiefer

5340 Eingliederung einer Prothese oder
Epithese zum Verschluss extraoraler

Weichteildefekte oder zum Ersatz feh-

lender Gesichtsteile einschliefflich
Stiitz-, Halte- oder Hilfsvorrichtun-
gen

Mafinabmen zur Weichteilstiitzung
sind mit den Leistungen nach den
Nummern 5200 bis 5340 abgegolten.

450 25,31 58,21 88,58 50,62

540 30,37 69,85 106,30 60,74

730 41,06 94,43 143,70 82,12

2200 123,73 284,59 433,06 247,46

2800 157,48 362,20 551,17 314,96

7300 410,57 944,30 1436,99 821,14

G. Kieferorthopidische Leistungen

Allgemeine Bestimmungen

Die Leistungen nach den Nummern 6100, 6120, 6140 und 6150 beinhalten auch
die Material- und Laborkosten fiir Standardmaterialien wie zum Beispiel unpro-
grammierte Edelstahlbrackets, unprogrammierte Attachements und Edelstahl-

binder.
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Werden dariiber hinausgehende Materialien verwendet, konnen die Mehrkosten
fir diese Materialien gesondert berechnet werden, wenn dies vor der Verwendung
mit dem Zahlungspflichtigen nach personlicher Absprache schriftlich vereinbart
worden ist. Diese Vereinbarung hat Angaben tiber die voraussichtliche Hohe der
einzelnen Material- und Laborkosten und die Material- und Laborkosten der in
Abzug zu bringenden Standardmaterialien zu enthalten. In der Vereinbarung ist
darauf hinzuweisen, dass eine Erstattung durch Erstattungsstellen moglicherwei-

se nicht im vollen Umfang gewihrleistet ist.

Nr.

Leistung

Punkt-
zahl

Gebiihr in €

1-fach Schwellen- Héchst-
wert wert

Standard-/
Basistarif

6000

6010

6020

6030

6040

6050

Profil- oder Enfacefotografie ein-
schliefflich kieferorthopidischer Aus-
wertung

Eine mebr als viermalige Berechnung
der Leistung nach der Nummer 6000
im Verlanf einer kieferorthopidischen
Behandlung ist in der Rechnung zu be-
griinden.

Anwendung von Methoden zur Ana-
lyse von Kiefermodellen (dreidimen-
sionale, graphische oder metrische
Analysen, Diagramme), je Leistung
nach der Nummer 0060

Anwendung von Methoden zur Un-
tersuchung  des  Gesichtsschidels
(zeichnerische Auswertung von Rént-
genaufnahmen des Schidels, Wachs-
tumsanalysen)

Mafinahmen zur Umformung eines
Kiefers einschliefflich Retention, ge-
ringer Umfang

Mafinahmen zur Umformung eines
Kiefers einschliefllich Retention, mitt-
lerer Umfang

Mafinahmen zur Umformung eines
Kiefers einschliefllich Retention, ho-
her Umfang

Bei MafSnabmen von mittlerem Um-
fang nach der Nummer 6040 miissen
mindestens drei, bei MafSnahmen von
hobem Umfang mindestens vier der
Kriterien nach den Buchstaben a) bis
e) erfiillt sein:

NRW-Beihilfen 89.Erg. Mirz 2012

80 4,50 10,35 15,75 9,00

180 10,12 23,28 3543 20,24

360 20,25 46,57 70,87 40,50

1350 75,93 174,63 265,74 151,86

2100 118,11 271,65 413,38 236,22

3600 202,47 465,68 708,65 404,94
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Nr.

Leistung

Punkt-

Gebiihr in €

1-fach  Schwellen- Hochst-
wert wert

zahl Standard-/

Basistarif

6060

6070

6080

D 2/32

a) Zahl der bewegten Zahngruppen:
zwei und mehr Zabngruppen,

b) Ausmaft  der Zahnbewegung:
mehr als 2 Millimeter,

c) Art der Zahnbewegung: korper-
lich mebr als 2 Millimeter, kontrol-
lierte Wurzelbewegung, direkte
Verinderung der Bisshobe, Zahn-
drebung mebr als 30 Grad,

d) Richtung der Zahnbewegung: ent-
gegen Wanderungstendenz,

e) Verankerung: mit zusitzlichen in-
tra- oder extraoralen MafSnahmen

Mafinahmen zur Einstellung der Kie-
fer in den Regelbiss wihrend der
Wachstumsphase einschlieflich Re-
tention, geringer Umfang

Mafinahmen zur Einstellung der Kie-
fer in den Regelbiss wahrend der
Wachstumsphase einschliefilich Re-
tention, mittlerer Umfang

Mafinahmen zur Einstellung der Kie-
fer in den Regelbiss wiahrend der
Wachstumsphase einschliefflich Re-
tention, hoher Umfang

Bei Mafinahmen von mittlerem Um-

fang muss mindestens ein Kriterium

nach den Buchstaben a) bis c), bei

Mafsnabhmen wvon hobhem Umfang

miissen. mindestens zwei der Kriterien

erfiillt sein:

a) AwusmafS der Bissverschiebung:
mehr als 4 Millimeter,

b) Richtung der durchzufiibrenden
Bissverschiebung, Unterkiefer re-
lativ zum Oberkiefer: dorsal,

¢) Skelettale Bedingungen: ungiinsti-
ge Wachstumsvoraussetzungen.

Die Leistungen nach den Num-

mern 6030 bis 6080 umfassen alle im

Behandlungsplan  festgelegten Maf-

nabmen innerhalb eines Zeitraumes

von bis zu vier Jahren.

1800 101,24 232,84 354,33 202,48

2600 146,23 33633 511,80 292,46

3600 202,47 465,68 708,65 404,94
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Nr.

Leistung

Punkt-
zahl

Gebiihr in €

1-fach  Schwellen-

wert

Héchst-

wert

Standard-/

Basistarif

6090

6100

6110

6120

6130

6140
6150

6160

6170

6180

Die MafSnahmen im Sinne der Num-
mern 6030 bis 6080 umfassen alle Leis-
tungen zur Kieferumformung und Re-
tention bzw. zur Einstellung des Un-
terkiefers in den Regelbiss innerhalb
eines Zeitraumes von bis zu vier Jah-
ren, unabhingig von den angewandten
Behandlungsmethoden oder den ver-
wendeten Therapiegeriten.

Neben den Leistungen nach den Num-
mern 6030 bis 6080 sind Leistungen
nach den Nummern 6190 bis 6260
nicht berechnungsfihig.

Mafinahmen zur Einstellung der Ok-
klusion durch alveoliren Ausgleich
bei abgeschlossener Wachstumsphase
einschliefflich Retention, je Kiefer

Eingliederung eines Klebebrackets zur
Aufnahme orthodontischer Hilfsmit-
tel

Entfernung eines Klebebrackets ein-
schliefllich Polieren und gegebenen-
falls Versiegelung des Zahnes

Eingliederung eines Bandes zur Auf-
nahme orthodontischer Hilfsmittel

Entfernung eines Bandes einschliefi-
lich Polieren und gegebenenfalls Ver-
siegelung des Zahnes

Eingliederung eines Teilbogens

Eingliederung eines ungeteilten Bo-
gens, alle Zahngruppen umfassend, je
Kiefer

Eingliederung einer intra-/extraoralen
Verankerung (z. B. Headgear)
Eingliederung einer Kopf-Kinn-Kappe
Die Kosten fiir die eingegliederten Hilfs-
mattel nach den Nummern 6160 und
6170 sind gesondert berechnungsfihig.

Mafinahmen zur Wiederherstellung
der Funktionsfahigkeit und/oder Er-
weiterung von herausnehmbaren Be-
handlungsgeriten einschlieflich Ab-
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700

165

70

230

20

210
500

370

500

270

39,37

11,81
28,12

20,81

28,12

15,19

90,55

21,34

9,05

29,75

2,59

27,16
64,68

47,86

64,68

34,93

137,79

32,48

13,78

45,27

3,94

41,34
98,42

72,83

98,42

53,15

78,74

18,56

7,88

25,88

2,24

23,62
56,24

41,62

56,24

30,38
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Nr. Leistung Punkt- Gebiihr in €
zahl 1-fach Schwellen- Héchst- Standard-/
wert wert Basistarif

formung und Wiedereinfiigen, je
Kiefer und je Sitzung einmal berech-
nungsfihig
6190 Beratendes und belehrendes Gesprich 140 7,87 18,11 27,56 15,74
mit Anweisungen zur Beseitigung von
schidlichen Gewohnheiten und Dys-
funktionen
Neben der Leistung nach der Num-
mer 6190 ist eine Leistung nach der
Nummer 0010 in derselben Sitzung
nicht berechnungsfihig.
6200 Eingliedern von Hilfsmitteln zur Besei- 450 25,31 58,21 88,58 50,62
tigung von Funktionsstorungen (z. B.
Mundvorhofplatte) einschlieflich An-
weisung zum Gebrauch und Kontrollen
6210 Kontrolle des Behandlungsverlaufs 90 5,06 11,64 17,72 10,12
oder Weiterfiihrung der Retention ein-
schliefflich kleiner Anderungen der
Behandlungs- oder Retentionsgerite,
Therapiekontrolle der gesteuerten Ex-
traktion, je Sitzung

6220 Vorbereitende Mafinahmen zur Her- 180 10,12 23,28 3543 20,24
stellung von kieferorthopadischen Be-
handlungsmitteln (z. B. Abformung,
Bissnahme), je Kiefer

6230 Eingliederung von kieferorthopadi- 180 10,12 23,28 3543 20,24
schen Behandlungsmitteln, je Kiefer

6240 Mafinahmen zur Verhtitung von Fol- 270 15,19 34,93 53,15 30,38
gen vorzeitigen Zahnverlustes (Offen-
halten einer Liicke)

6250 Beseitigung des Diastemas, als selb- 450 2531 5821 88,58 50,62
stindige Leistung

6260 Mafinahmen zur FEinordnung eines 1100 61,87 142,29 216,53 123,74
verlagerten Zahnes in den Zahnbogen,
als selbstindige Leistung

H. Eingliederung von Aufbissbehelfen und Schienen
Allgemeine Bestimmungen

Endgtiltige Kronen, Briicken und Prothesen diirfen nicht als Aufbissbehelfe oder
Schienen nach Abschnitt H berechnet werden.
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Nr.

Leistung

Punkt-
zahl

Gebiihr in €

1-fach  Schwellen-

wert

Héchst-
wert

Standard-/

Basistarif

7000

7010

7020

7030

7040
7050

7060

7070

7080

7090

Eingliederung ecines Aufbissbehelfs
ohne adjustierte Oberfliche

Eingliederung eines Aufbissbehelfs
mit adjustierter Oberfliche

Umarbeitung einer vorhandenen Pro-
these zum Aufbissbehelf

Wiederherstellung der Funktion eines
Aufbissbehelfs, z. B. durch Unterfiit-
terung

Kontrolle eines Aufbissbehelfs

Kontrolle eines Aufbissbehelfs mit ad-
justierter ~ Oberfliche:  subtraktive
Mafinahmen, je Sitzung

Kontrolle eines Aufbissbehelfs mit ad-
justierter Oberfliche: additive Mafi-
nahmen, je Sitzung

Semipermanente Schiene unter An-
wendung der Atztechnik, je Interden-
talraum

Versorgung eines Kiefers mit einem
festsitzenden laborgefertigten Provi-
sorium (einschliefllich Vorpriparati-
on) im indirekten Verfahren, je Zahn
oder je Implantat, einschliefflich Ent-
fernung

Versorgung eines Kiefers mit einem la-
borgefertigten Provisorium im indi-
rekten Verfahren, je Briickenglied, ein-
schliefflich Entfernung

Die Berechnung der Leistungen nach
den Nummern 7080 und 7090 setzt vo-
raus, dass es sich bei dem festsitzenden
laborgefertigtem Provisorium um ein
Langzeitprovisorium mit einer Trage-
zeit von mindestens drei Monaten han-
delt.

Betragt die Tragezeit des festsitzenden
laborgefertigten Provisoriums unter
drei Monaten, sind anstelle der Leis-
tungen nach den Nummern 7080 und
7090 die Leistungen nach den Num-
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270

800

450

370

65
180

410

90

600

270

15,19

44,99

25,31

20,81

3,66
10,12

23,06

5,06

33,75

15,19

34,93

103,49

58,21

47,86

8,41
23,28

53,04

11,64

77,61

34,93

53,15

157,48

88,58

72,83

12,80
35,43

80,71

17,72

118,11

53,15

30,38

89,98

50,62

41,62

7,32
20,24

46,12

10,12

67,50

30,38
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Nr.

Leistung

Punkt-
zahl

Gebiihr in €

1-fach

Schwellen-
wert

Héchst-
wert

Standard-/

Basistarif

7100

mern 2260, 2270 oder 5120 und 5140
berechnungsfihig.

Im Zusammenhang mit den Leistun-
gen nach den Nummern 7080 oder
7090 sind die Leistungen nach den
Nummern 2230, 2240, 5050 oder 5060
nicht berechnungsfihig.

Mafinahmen zur Wiederherstellung
der Funktion eines Langzeitprovisori-
ums, je Krone, Spanne oder Freiend-

briickenglied

Die Wiedereingliederung desselben
festsitzenden laborgefertigten Proviso-
riums nach den Nummern 7080 oder
7090, gegebenenfalls auch mehrmals,
einschliefilich Entfernung ist mit den
Gebiibren nach den Nummern 7080
bis 7100 abgegolten.

200

11,25

25,87

39,37

22,50

J. Funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen

Nr.

Leistung

Punkt-
zahl

Gebiihr in €

1-fach

Schwellen-
wert

Héchst-
wert

Standard-/
Basistarif

8000

8010

D 2/36

Klinische ~ Funktionsanalyse  ein-
schliefflich Dokumentation

Die Leistung nach der Nummer 8000
umfasst folgende zahnirztliche Leis-
tungen: prophylaktische, prothetische,
parodontologische und okklusale Be-
funderhebung, funktionsdiagnostische
Auswertung von Rontgenanfnabmen
des Schéidels und der Halswirbelsiule,
klinische Reak-tionstests (z. B. Resili-
enztest, Provokationstest).

Registrieren der gelenkbeztiglichen
Zentrallage des Unterkiefers, auch
Stlitzstiftregistrierung, je Registrat
Die Leistung nach der Nummer 8010
ist je Sitzung hiochstens zweimal be-
rechnungsfihig.

Neben der Leistung nach der Nummer
8010 sind die Material- und Laborkos-

500

180

28,12

10,12

64,68

23,28

98,42

35,43

56,24

20,24
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Nr. Leistung Punkt- Gebiihr in €
zahl 1-fach Schwellen- Héchst- Standard-/
wert wert Basistarif

ten fiir die Bissnabhme und die Liefe-
rung und Anbringung des Stiitzstiftbe-
stecks gesondert berechnungsfihig.

8020 Arbitrire Scharnierachsenbestim- 300 16,87 38,81 59,05 33,74
mung (eingeschlossen sind die arbitra-
re Scharnierachsenbestimmung, das
Anlegen eines Ubertragungsbogens,
das Koordinieren eines Ubertragungs-
bogens mit einem Artikulator)

8030 Kinematische Scharnierachsenbestim- 550 30,93 71,15 108,27 61,86

mung (eingeschlossen sind die kinema-
tische  Scharnierachsenbestimmung,
das definitive Markieren der Referenz-
punkte, das Anlegen eines Ubertra-
gungsbogens, das Koordinieren eines
Ubertragungsbogens mit einem Arti-
kulator)

8035 Kinematische Scharnierachsenbestim- 550 30,93 71,15 108,27 61,86

mung mittels elektronischer Aufzeich-
nung (eingeschlossen sind die kinema-
tische  Scharnierachsenbestimmung,
das definitive Markieren der Referenz-
punkte, ggf. das Anlegen eines Uber-
tragungsbogens, ggf. das Koordinieren
eines Ubertragungsbogens mit einem
Artikulator)
Neben den Leistungen nach den Num-
mern 8020 bis 8035 sind die Material-
und Laborkosten fiir die Artikulation
des Ober- und Unterkiefermodells im
(halb) individuellen Artikulator geson-
dert berechnungsfihig.

8050 Registrieren von Unterkieferbewe- 500 28,12 64,68 98,42 56,24
gungen zur Einstellung halbindividu-
eller Artikulatoren und Einstellung
nach den gemessenen Werten, je Sit-
zung
8060 Registrieren von Unterkieferbewe- 750 42,18 97,02 147,64 84,36
gungen zur Einstellung voll adjustier-
barer Artikulatoren und Einstellung
nach den gemessenen Werten, je Sit-
zung
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Nr.

Leistung

Punkt-
zahl

Gebiihr in €

1-fach Schwellen-

wert

Héchst-
wert

Standard-/

Basistarif

8065

8080

8090

8100

Registrieren von Unterkieferbewe-
gungen mittels elektronischer Auf-
zeichnung zur Einstellung voll adjus-
tierbarer Artikulatoren und Einstel-
lung nach den gemessenen Werten, je
Sitzung

Neben den Leistungen nach den Num-
mern 8050 bis 8065 sind Material- und
Laborkosten fiir die Einstellung des
(halb) individuellen Artikulators nach
den gemessenen Werten gesondert be-
rechnungsfihig.

Diagnostische Mafinahmen an Model-
len im Artikulator einschliefflich sub-
traktiver oder additiver Korrekturen,
Befundauswertung und Behandlungs-
planung, je Sitzung

Diagnostischer Aufbau von Funkti-
onsflichen am natiirlichen Gebiss, am
festsitzenden und/oder herausnehm-
baren Zahnersatz, je Sitzung

Systematische subtraktive Mafinah-
men am natiirlichen Gebiss, am festsit-
zenden und/oder herausnehmbaren
Zahnersatz, je Zahnpaar

K. Implantologische Leistungen

Allgemeine Bestimmungen

850

250

250

47,81

14,06

14,06

109,96

32,34

32,34

2,59

167,34

49,21

49,21

3,94

95,62

28,12

28,12

2,24

1. Die primire Wundversorgung (z. B. Reinigen der Wunde, Wundverschluss
ohne zusitzliche Lappenbildung, ggf. einschliefflich Fixieren eines plastischen
Wundverbandes) ist Bestandteil der Leistungen nach Abschnitt K und nicht
gesondert berechnungsfihig.

2. Die bei den Leistungen nach Abschnitt K verwendeten Implantate, Implan-
tatteile und nur einmal verwendbare Implantatfrisen sind gesondert berech-
nungsfihig.

Knochenersatzmaterialen sowie Materialien zur Férderung der Blutgerinnung
oder der Geweberegeneration (z. B. Membranen), zur Fixierung von Membra-
nen, zum Verschluss von oberflachlichen Blutungen bei himorrhagischen Dia-
thesen oder, wenn dies zum Schutz wichtiger anatomischer Strukturen (z. B.
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Nerven) erforderlich ist, sowie atraumatisches Nahtmaterial oder nur einmal
verwendbare Explantationsfrisen, sind gesondert berechnungsfahig.

Nr. Leistung Punkt- Gebiihr in €
zahl 1-fach Schwellen- Héchst- Standard-/
wert wert Basistarif

9000 Implantatbezogene Analyse und Ver- 884 49,72 11435 174,01 99,44
messung des Alveolarfortsatzes, des
Kieferkorpers und der angrenzenden
knochernen  Strukturen sowie der
Schleimhaut, einschliefflich metrischer
Auswertung von radiologischen Be-
fundunterlagen, Modellen und Fotos
zur Feststellung der Implantatpositi-
on, ggf. mit Hilfe einer individuellen
Schablone zur Diagnostik, einschlief3-
lich Implantatauswahl, je Kiefer
Bei Verwendung einer Rontgenmess-
schablone sind die Material- und La-
borkosten gesondert berechnungsfihig.

9003 Verwenden einer Orientierungsscha- 100 5,62 12,94 19,68 11,22
blone/Positionierungsschablone  zur
Implantation, je Kiefer
Bei Verwendung einer Orientierungs-
schablone sind die Material- und La-
borkosten gesondert berechnungsfihig.

9005 Verwenden einer auf dreidimensionale 300 16,87 38,81 59,05 33,74

Daten gestlitzten Navigationsschablo-

ne/chirurgischen Fiihrungsschablone

zur Implantation, ggf. einschliefllich

Fixierung, je Kiefer

Die verwendeten Fixierungselemente

sowie die Material- und Laborkosten

der Navigationsschablone sind geson-

dert berechnungsfihig.

9010 Implantatinsertion, je Implantat 1545 86,89 199,86 304,13 173,78
Préparieren einer Knochenkavitit fiir
ein enossales Implantat, Einsetzen einer
Implantatschablone zur Uberpriifung
der Knochenkavitiit (z. B. Tiefenlehre),
ggf. einschliefSlich Knochenkondensati-
on, Knochenglittung im Bereich des
Implantates, Einbringen eines enossa-
len Implantates einschliefllich Ver-
schlussschranbe und ggf. Einbringen
von Aufbanelementen bei offener Ein-
heilung sowie Wundverschluss
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Nr.

Leistung

9020

9040

9050

9060

9090

9100

D 2/40

Insertion eines Implantates zum tem-
poraren Verbleib, auch orthodonti-
sches Implantat

Freilegen eines Implantats, und Einfii-
gen eines oder mehrerer Aufbauele-
mente (z.B. eines Gingivaformers)
bei einem zweiphasigen Implantatsys-
tem

Entfernen und Wiedereinsetzen sowie

Auswechseln eines oder mehrerer

Aufbauelemente bei einem zweiphasi-

gen Implantatsystem wihrend der re-

konstruktiven Phase

1. Die Leistung nach der Num-
mer 9050 ist nicht neben den Leis-
tungen nach den Nummern 9010
und 9040 berechnungsfihig.

2. Die Leistung nach der Num-
mer 9050 ist je Implantat hichstens
dreimal und héchstens einmal je
Sitzung berechnungsfihig.

Auswechseln von Aufbauelementen
(Sekundairteilen) im Reparaturfall

Die Leistung nach der Nummer 9060
ist fiir ein Implantat héchstens einmal
je Sitzung berechnungsfihig.

Knochengewinnung (z. B. Knochen-
kollektor oder Knochenschaber),
Knochenaufbereitung und -implanta-
tion, auch zur Weichteilunterfiitterung
Die Kosten eines einmal verwendba-
ren Knochenkollektors oder -schabers
sind gesondert berechnungsfihig.

Aufbau des Alveolarfortsatzes durch
Augmentation ohne zusitzliche Stabi-
lisierungsmafinahmen, je Kieferhilfte
oder Frontzahnbereich

Mit der Leistung nach der Num-
mer 9100 sind folgende Leistungen ab-
gegolten:

Lagerbildung, Glittung des Alveolar-
fortsatzes, ggf. Entnahme von Kno-
chen innerbalb des Aufbangebietes,

Punkt- Gebiihr in €

zahl 1-fach Schwellen- Héchst- Standard-/
wert wert Basistarif

515 28,96 66,62 101,38 57,92
626 35,21 80,98 123,23 70,42
313 17,60 40,49 61,61 35,20
313 17,60 40,49 61,61 35,20
400 2250 51,74 78,74 45,00
2694 151,52 348,49 530,31 303,04



D2

Nr.

Leistung

Punkt-
zahl

Gebiihr in €

1-fach  Schwellen- Hochst-

wert wert

Standard-/

Basistarif

9110

Einbringung  von  Aufbaumaterial
(Knochen und/oder Knochenersatz-
material) und Wundverschluss mit
vollstindiger Schleimbautabdeckung,
ggf- einschliefSlich Einbringung und Fi-
xierung resorbierbarer oder nicht re-
sorbierbarer Barrieren

1. Die Leistung nach der Num-
mer 9100 ist fiir die Glittung des
Alveolarfortsatzes im Bereich des
Implantatbettes  nicht  berech-
nungsfihig.

2. Neben der Leistung nach der Num-
mer 9100 sind die Leistungen nach
der Nummer 9130 nicht berech-
nungsfihig.

3. Wird die Leistung nach der Num-
mer 9100 in derselben Kieferhdilfte
neben der Leistung nach der Num-
mer 9110 erbracht, ist die Hilfte
der Gebiihr der Nummer 9100 be-
rechnungsféibig.

4. Wird die Leistung nach der Num-
mer 9100 in derselben Kieferhalfte
neben der Leistung nach der Num-
mer 9120 erbracht, ist ein Drittel
der Gebiihr der Nummer 9100 be-
rechnungsfibig.

Geschlossene  Sinusbodenelevation

vom Kieferkamm aus (interner Sinus-

lift)

Mit einer Leistung nach der Num-

mer 9110 sind folgende Leistungen ab-

gegolten:

Schaffung des Zugangs durch die Al-

veole oder das Implantatfach, Anbe-

bung des Kieferhohlenbodens durch
knochenverdringende oder knochen-
verdichtende MafSnabmen und der

Kieferhohlenmembran, — Entnahme

von Knochenspinen innerbalb des

Aufbaugebietes des Implantatfaches

und Einbringen von Aufbaumaterial

(Knochen und/oder Knochenersatz-

material)

NRW-Beihilfen 89.Erg. Mirz 2012

1500

84,36

194,04 295,27

168,72
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Nr.

Leistung

Punkt- Gebiihr in €
zahl 1-fach Schwellen- Héchst- Standard-/
wert wert Basistarif

9120

9130

9140

D 2/42

Die Leistung nach der Nummer 9110
ist fiir dieselbe Implantatkavitit nicht
neben den Leistungen nach den Num-
mern 9120 und 9130 berechnungsfi-
hig.

Sinusbodenelevation durch externe
Knochenfensterung (externer Sinus-
lift), je Kieferhilfte

Mit einer Leistung nach der Num-
mer 9120 sind folgende Leistungen ab-
gegolten:

Schaffung des Zugangs zur Kieferhohle
durch Knochenfensterung (auch Knoc-
hendeckel), Priparation der Kiefer-
hoblenmembran, Anhebung des Kie-
ferbohlenbodens und der Kieferhoh-
lenmembran,  Lagerbildung,  ggf.
Entnahme von Knochenspinen inner-
halb des Aufbangebietes, Einbringung
von Aufbaumaterial (Knochen und/
oder Knochenersatzmaterial), ggf. Ein-
bringung resorbierbarer oder nicht re-
sorbierbarer Barrieren — einschliefs-
lich Fixierung —, ggf. Reposition des
Knochendeckels, Verschluss der Kiefer-
hoble und Wundverschluss

Spaltung und Spreizung von Knochen-
segmenten (Bone Splitting), ggf. mit
Auffillung der Spaltraiume mittels
Knochen oder Knochenersatzmateri-
al, ggf. einschliefflich zusitzlicher
Osteosynthesemafinahmen, ggf. ein-
schliefflich Einbringung resorbierba-
rer oder nicht resorbierbarer Barrieren
und deren Fixierung je Kieferhalfte
oder Frontzahnbereich, oder vertikale
Distraktion des Alveolarfortsatzes
einschliefflich Fixierung, je Kieferhalf-
te oder Frontzahnbereich

Neben der Leistung nach der Num-
mer 9130 ist die Leistung nach der
Nummer 9100 nicht berechnungsfihig.

Intraorale Entnahme von Knochen au-
Berhalb des Aufbaugebietes ggf. ein-

3000 168,73 388,07 590,54 337,46

1540 86,61 19921 303,14 173,22

650 36,56 84,08 127,95 73,12
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Nr. Leistung Punkt- Gebiihr in €
zahl 1-fach Schwellen- Héchst- Standard-/
wert wert Basistarif

schlieflich Aufbereitung des Knochen-
materials und/oder der Aufnahmeregi-
on, einschlieflich der notwendigen Ver-
sorgung der Entnahmestelle, je Kiefer-
hilfte oder Frontzahnbereich

Bei Entnahme von einem oder mehre-
ren Knochenblocken ist das Doppelte
der Gebiihr nach der Nummer 9140 be-
rechnungsfihig. Von einem Knochen-
block im Sinne dieser Abrechnungsbe-
stimmung ist auszugehen, wenn dieser
bei der Implantation eigenstindig fi-
xiert werden muss.

9150 Fixation oder Stabilisierung des Aug- 675 37,96 87,32 132,87 75,92
mentates durch Osteosynthesemafi-
nahmen (z. B. Schrauben- oder Plat-
tenosteosynthese oder Titannetze),
zusitzlich zu der Leistung nach der
Nummer 9100, je Kieferhilfte oder
Frontzahnbereich

9160 Entfernung unter der Schleimhaut lie- 330 18,56 42,69 64,96 37,12
gender Materialien (z. B. Barrieren —
einschliefflich Fixierung —, Osteosyn-
thesematerial), je Kieferhilfte oder
Frontzahnbereich
9170  Entfernung im Knochen liegender Ma- 500 28,12 64,68 98,42 56,24
terialien durch Osteotomie (z.B.
Osteosynthesematerial, ~ Knochen-
schrauben) oder Entfernung eines sub-
periostalen Geriistimplantats, je Kie-
ferhilfte oder Frontzahnbereich
Die Entfernung eines Implantats ist
mit der Gebiibr fiir die Leistungen
nach den Nummern 3000 und 3030 ab-
gegolten.

L. Zuschlige zu bestimmten zahnirztlich-chirurgischen Leistungen
Allgemeine Bestimmungen

1. Bei nichtstationirer Durchfiihrung bestimmter zahnirztlich-chirurgischer
Leistungen in der Praxis niedergelassener Zahnirzte oder in Krankenhiusern
konnen zur Abgeltung der Kosten fiir die Aufbereitung wiederverwendbarer
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Operationsmaterialien bzw. -gerite und/oder von Materialien, die mit der ein-
maligen Verwendung verbraucht sind, Zuschlidge berechnet werden.

Die Zuschlige nach den Nummern 0500 bis 0530 sind nur mit dem einfachen
Gebtihrensatz berechnungsfahig.

Die Zuschlige nach den Nummern 0500 bis 0530 sind zahnirztlich-chirurgi-
sche Leistungen

— nach den Nummern 3020, 3030, 3040, 3045, 3090, 3100, 3110, 3120, 3130,
3140, 3160, 3190, 3200, 3230, 3240, 3250, 3260, 3270, 3280 in Abschnitt D,

— nach den Nummern 4090, 4100, 4130 und 4133 in Abschnitt E sowie

— nach den Nummern 9010, 9020, 9090, 9100, 9110, 9120, 9130, 9140, 9150,
9160 und 9170 in Abschnitt K zuzuordnen.

Die Zuschlage sind in der Rechnung unmittelbar im Anschluss an die zuge-
ordnete zahnirztlich-chirurgische Leistung aufzufithren.

Mafgeblich fiir den Ansatz eines Zuschlages nach den Nummern 0500 bis
0530 ist die erbrachte zahnirztlich-chirurgische Leistung mit der hochsten
Punktzahl. Eine Zuordnung des Zuschlags nach den Nummern 0500 bis 0530
zu der Summe der jeweils ambulant erbrachten einzelnen zahnarztlich-chir-
urgischen Leistungen ist nicht moglich.

Die Zuschlage nach den Nummern 0500 bis 0530 sind nicht berechnungsfihig,
wenn der Patient an demselben Tag wegen derselben Erkrankung in stationire
Krankenhausbehandlung aufgenommen wird; das gilt nicht, wenn die statio-
nire Behandlung wegen unvorhersehbarer Komplikationen wihrend oder
nach der nichtstationaren Operation notwendig und entsprechend begriindet
wird.

Die Zuschlige nach den Nummern 0110, 0120 sowie 0500 bis 0530 sind neben
den entsprechenden Zuschligen nach den Nummern 440 bis 445 des Gebiih-
renverzeichnisses fiir drztliche Leistungen fiir dieselbe Sitzung nicht berech-
nungsfihig.

Nr.

Leistung Punkt- Gebiihr in €
zahl 1-fach Schwellen- Héchst- Standard-/
wert wert Basistarif

0500 Zuschlag bei nichtstationarer Durch- 400 22,50 - - -

fihrung von zahnirztlich-chirurgi-
schen Leistungen, die mit Punktzahlen
von 250 bis 499 Punkten bewertet sind,
oder zu den Leistungen nach den
Nummern 4090 oder 4130

Der Zuschlag nach der Nummer 0500
ist je Behandlungstag nur einmal be-
rechnungsfibig. Der Zuschlag nach
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Nr. Leistung Punkt- Gebiihr in €
zahl 1-fach Schwellen- Héchst- Standard-/
wert wert Basistarif

der Nummer 0500 ist neben den Zu-
schligen nach den Nummern 0510 bis
0530 nicht berechnungsfihig.

0510 Zuschlag bei nichtstationirer Durch- 750 42,18 - - -
fihrung von zahnirztlich-chirurgi-
schen Leistungen, die mit Punktzahlen
von 500 bis 799 Punkten bewertet sind
Der Zuschlag nach der Nummer 0510
ist je Bebandlungstag nur einmal be-
rechnungsfihig. Der Zuschlag nach
der Nummer 0510 ist neben den Zu-
schligen nach den Nummern 0500,
0520 und/oder 0530 nicht berech-
nungsfihig.

0520 Zuschlag bei nichtstationarer Durch- 1300 73,11 - - -
fihrung von zahnirztlich-chirurgi-
schen Leistungen, die mit Punktzahlen
von 800 bis 1199 Punkten bewertet
sind
Der Zuschlag nach der Nummer 0520
ist je Behandlungstag nur einmal be-
rechnungsfihig. Der Zuschlag nach der
Nummer 0520 ist neben den Zuschli-
gen nach den Nummern 0500, 0510
und/oder 0530 nicht berechnungsfihig.

0530 Zuschlag bei nichtstationirer Durch- 2200 123,73 - - -
fihrung von zahnirztlich-chirurgi-
schen Leistungen, die mit Punktzahlen
von 1200 und mehr Punkten bewertet
sind
Der Zuschlag nach der Nummer 0530
ist je Behandlungstag nur einmal be-
rechnungsfibig. Der Zuschlag nach
der Nummer 0530 ist neben den Zu-
schligen nach den Nummern 0500 bis
0520 nicht berechnungsfihig.
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Begriindung zum Gebiihrenverzeichnis
fiir zahnirztliche Leistungen

Abschnitt A
Allgemeine zahnirztliche Leistungen

Zu den Allgemeinen Bestimmungen:

Die bisher auf das Gebiihrenverzeichnis der GOA vom 12. November 1982 Be-
zug nehmende Abrechnungsbestimmung nach Ziffer 1 zur Berechnung der allge-
meinen zahnirztlichen Beratungen nach der GOA wurde neu gefasst. Abgebildet
wird damit die bisher tibliche Anwendungspraxis der Berechnung der zahnarzt-
lichen Beratungen nach den Nummern 1 und 3 des Gebuhrenverzeichnisses der

GOA.
Zu den Leistungen nach den Nummern 0030 und 0040:

Eine Differenzierung zwischen Heil- und Kostenplinen auf Anforderung und
solchen ohne Anforderung ist entbehrlich. Die bisherige GOZ Nummer 002 ent-
fallt daher.

Nach der Nummer 0040 konnen auch Heil- und Kostenpline bei funktionsana-
lytischen und funktionstherapeutischen Mafinahmen berechnet werden.

Die neu eingeftigte Abrechnungsbestimmung schliefit die Abrechnung von Heil-
und Kostenplanen nach den Nummern 0030 und 0040 im gleichen Behandlungs-
fall nebeneinander aus. Fiir Behandlungsfille, in denen aufgrund der komplexen
Versorgung planerische Leistungen z. B. sowohl beziiglich der geplanten prothe-
tischen als auch der funktionsanalytischen oder kieferorthopadischen Leistungen
erforderlich sind, kann der im Einzelfall hohere Aufwand ggf. bei der Bemessung
des Honorars innerhalb des Gebithrenrahmens bertcksichtigt werden.

Zu den Leistungen nach den Nummern 0050 und 0060:

Die Nebeneinandererbringung und -berechnung der Leistungen nach den Num-
mern 0050 und 0060 ist im Regelfall nicht erforderlich. Erfolgt eine Nebeneinan-
derberechnung dieser Leistungen, ist dies in der Rechnung zu begriinden.

Zu der Leistung nach der Nummer 0065:

Die Leistung nach der Nummer 0065 bildet die optisch-elektronische Abformung
einschliefflich vorbereitender Mafinahmen, einer einfachen digitalen Bissregistrie-
rung sowie der Archivierung je Kieferhilfte oder Frontzahnbereich ab. Neben der
Leistung nach der Nummer 0065 kann in derselben Sitzung fiir dieselbe Kiefer-
hilfte oder denselben Frontzahnbereich keine andere im Gebiihrenverzeichnis
beschriebene konventionelle Abformung berechnet werden.

Zu der Leistung nach der Nummer 0070:
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Ausgehend von in der Anwendungspraxis strittigen Einzelfillen stellt die vorge-
nommene Erginzung klar, dass die Leistung nach der Nummer 0070 in einer Sit-
zung nur einmal berechnungsfihig ist.

Zu den Leistungen nach den Nummern 0080 bis 0100:

Die Leistung nach der Nummer 0090 ist im Regelfall nur einmal je Zahn und Sit-
zung berechnungsfihig. Eine routinemiflige Berechnung je Einstich ist nicht zu-
lssig. Eine mehr als einmalige Berechnung je Zahn ist im Ausnahmefall moglich.
Dies ist dann in der Rechnung zu begriinden.

Die Leitungsanisthesie nach der Nummer 0100 wird im Regelfall nur einmal je
Sitzung und Kieferhilfte erforderlich sein. Bei lang andauernden Eingriffen oder
Versagen der Leitungsanisthesie ist eine weitere Berechnung zulassig. Diese be-
sonderen Umstinde sollten zur Vermeidung von Nachfragen vom Zahnarzt in der
Rechnung angegeben werden. Dies gilt auch fiir die im Einzelfall notwendige Er-
bringung und Berechnung einer Infiltrationsanasthesie und einer Leitungsanis-
thesie in derselben Kieferhilfte und derselben Sitzung.

Die bei der Erbringung der Leistungen nach den Nummern 0080 bis 0100 verwen-
deten Einmalartikel sind mit den Gebiihren abgegolten. Dies gilt bei der Leistung
nachder Nummer 0080 auchfirdie verwendeten Arzneimittel. Beiden Leistungen
nach den Nummern 0090 und 0100 ist das verwendete Anisthetikum gesondert
berechnungsfahig. Bei der Ausgliederung der nunmehr gesondert berechnungsfa-
higen Anisthetika ist nach den Angaben der BZAK davon auszugehen, dass derzeit
je Anidsthesieleistung nach den Nummern 0090 oder 0100 durchschnittlich 0,7 Kar-
pullen mit Kosten von durchschnittlich rd. 0,5 Euro verwendet werden.

Zu den Leistungen nach den Nummern 0110 und 0120:

Die Leistungen nach den Nummern 0110 und 0120 bilden fiir einige Leistungen
der Abschnitte C, D, E und K nach dem Vorbild der GOA Zuschlige fir die
Anwendung eines Operationsmikroskops und eines Lasers ab.

Abschnitt B
Prophylaktische Leistungen

Zu der Leistung nach der Nummer 1020:

Die Leistungsbeschreibung der Leistung nach der Nummer 1020 (lokale Fluori-
dierung) wird im Hinblick auf die praventive Zielsetzung dieser Mafinahme er-
ganzt.

Um die praventive Zahnheilkunde zu stirken, werden die bisherigen Mengenbe-
grenzungen angehoben. Zur Vermeidung von Kumulationseffekten konnen ne-
ben den priventiven Leistungen nach den Nummern 1000 und 1010 Beratungen
und Untersuchungen nach dieser Verordnung (Nrn. 0010, 4000 und 8000) sowie

NRW-Beihilfen 89.Erg. Mirz 2012 D 2/47



D2

nach der GOA, nur dann im gleichen zeitlichen Zusammenhang berechnet wer-
den, wenn sie anderen Zwecken dienen.

Zu der Leistung nach der Nummer 1030:

Die Leistung nach der Nummer 1030 beschreibt eine priventive Leistung, bei der
mittels einer individuell angefertigten Schiene Medikamente (z. B. Chlorhexidin)
zur Kariesvorbeugung und initialen Kariesbehandlung angewandt werden. Die
Behandlung erfolgt in der Regel in Serien mit jeweils 10 Sitzungen; innerhalb eines
Jahres werden typischerweise bis zu 3 Serien durchgefiihrt. Bei Verwendung von
Medikamenten zur Fluoridierung sind in aller Regel deutlich weniger Sitzungen
notwendig. Daher ist bei Anwendung solcher Medikamente eine mehr als vierma-
lige Berechnung innerhalb eines Jahres in der Rechnung zu begriinden. Die Kos-
ten fir die zahntechnische Herstellung einer individuell gefertigten Schiene als
Medikamententriger sind gesondert berechnungsfahig.

Zu der Leistung nach der Nummer 1040:

Die professionelle Zahnreinigung (PZR) ist eine haufig mit praventiver Zielset-
zung oder im Vorfeld einer Parodontalbehandlung durchgefiihrte Mafinahme, die
auch an qualifizierte nichtzahnirztliche Fachangestellte delegiert werden kann.
Mit der Aufnahme in das Gebiihrenverzeichnis der GOZ wird eine transparente
Abrechnung dieser Leistung ermoglicht und das bisher heterogene Abrechnungs-
geschehen vereinheitlicht.

Abschnitt C

Konservierende Leistungen
Zu der Allgemeinen Bestimmung:

Die Allgemeine Bestimmunyg stellt klar, dass nur einmal verwendbare Nickel-Ti-
tan Instrumente zur Wurzelkanalaufbereitung gesondert berechnungsfihig sind.
Es handelt sich im Vergleich zu herkommlichen Instrumenten um deutlich kos-
tenaufwendigere Instrumente, die im Einzelfall auch sehr schwierige Wurzelka-
nalaufbereitungen erméglichen.

Zu der Leistung nach der Nummer 2000:

Die vom Aufwand mit einer Versiegelung von Zahnfissuren vergleichbare Glatt-
flichenversiegelung wird in der Leistungsbeschreibung der GOZ Nr. 2000 er-
ganzt. Hierunter fallt auch die Bracketumfeldversiegelung.

Zu der Leistung nach der Nummer 2020:

Die auf Vorschlag der BZAK erfolgte Neugestaltung der Leistungsbeschreibung
ermdglicht die bisher gebiithrenrechtlich nicht zulissige gesonderte Berechnung
eines speicheldichten temporaren Verschlusses bei Versorgungen mit Einlagefil-
lungen, endodontischen Behandlungen, der Uberkappung und der Behandlung
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der Caries profunda. Bei dem temporiren Verschluss von karigsen Lisionen (z. B.
als Notfallmafinahme etwa bei Verlust einer Fillung) ist eine ggf. notwendige Er-
weiterung oder Anpassung der Kavitit Leistungsbestandteil der GOZ Nr. 2020.

Zu der Leistung nach der Nummer 2030:

Die im bisherigen Gebtihrenrecht nicht abschlieflend geklirte Frage, ob die Leis-
tung nach der Nummer 2030 je Kieferhilfte bzw. Frontzahnbereich nur hochs-
tens einmal (Mafinahmen beim Praparieren und/oder Fiillen von Kavititen) oder
zweimal (Mafinahmen beim Priparieren oder Fiillen von Kavititen) je Sitzung
berechnungsfahig ist, wird durch die neu eingefiigte Abrechnungsbestimmung
geklirt. Die Leistung nach der Nummer 2030 kann je Kieferhilfte oder Front-
zahnbereich je Sitzung hochstens zweimal berechnet werden, wenn mindestens
eine besondere Mafinahme beim Priparieren und mindestens eine besondere
Mafinahme beim Fiillen von Kavititen erbracht wird. Werden mehrere besondere
Mafinahmen in derselben Kieferhilfte oder im Frontzahnbereich nur beim Pripa-
rieren erbracht, kann die Leistung nach der Nummer 2030 nur einmal je Sitzung
berechnet werden. Gleiches gilt, wenn mehrere besondere Mafinahmen nur beim
Fullen von Kavitdten erbracht werden. Der mit dieser Neuregelung verbundene
Anstieg der berechnungsfihigen Leistungen nach der Nummer 2030 ist bei der
Kalkulation der finanziellen Auswirkungen bertcksichtigt worden.

Zu den Leistungen nach den Nummern 2050 bis 2120

Die Fiillungsleistungen werden neu strukturiert. Die Nrn. 2050, 2070, 2090 und
2110 bilden die plastischen Fiillungen ohne Verwendung von Kompositmateria-
lien in Adhasivtechnik unterschiedlichen Umfangs ab. Die Leistungen nach den
Nummern 2060, 2080, 2100 und 2120 beschreiben die entsprechenden Fillungen
unter Verwendung von Kompositmaterialien in Adhisivtechnik, das heifit insbe-
sondere mit obligatorischer Lichtaushirtung und fakultativem Einsatz der Mehr-
schichttechnik. Der Begriff Adhisivtechnik wird als Oberbegriff fiir die
Schmelz-Dentin-Adhisivtechnik und die Schmelz-Adhasiv-Technik verwendet.
Ein moglicher hoherer Aufwand bei der Anwendung der Mehrfarbentechnik und
bei einer speziellen Farbanpassung kann einzelfallbezogen bei der Bemessung der
Honorare innerhalb des Gebiithrenrahmens berticksichtigt werden. Die Leistun-
gen nach den Nummern 2060, 2080, 2100 und 2120 umfassen ggf. auch Unterfil-
lungen und die Anwendung von Formungshilfen.

Die bisherige Leistung nach der Nummer 213 ,Parapulpire oder intrakanalire
Stiftverankerung einer Fiillung oder eines Aufbaus® ist nach Angaben der BZAK
fachlich obsolet. Diese Leistung wurde daher nicht in das Gebiihrenverzeichnis
der neuen GOZ tibernommen.

Wegen zahnmedizinisch gleichwertiger, aber kostengtinstigerer Behandlungsal-
ternativen ist die bisherige Leistung nach der Nummer 214 (gehimmerte Fiillung)
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allenfalls als Verlangensleistung anzusehen. Auch diese Leistung wurde daher
nicht in das Gebiihrenverzeichnis der neuen GOZ tibernommen.

Zu der Leistung nach der Nummer 2130:

Die bisher nach Grofle der Fiillung differenzierte Abbildung der Politur einer
Amalgamfiillung in einer auf das Legen der Fiillung folgenden Sitzung wird ge-
andert. Die Politur wird in einer Leistung zusammengefasst. Diese gilt die Politur
bzw. das Finieren jeder Fiillung (z. B. Amalgam oder Kompositmaterialien) in
einer gesonderten Sitzung nach dem Legen der jeweiligen Fiillung unabhingig
vonder Grofle der Fullung ab. Die Leistung ist auch berechnungsfahig, wenn z. B.
bereits linger vorhandene Fiillungen nachpoliert werden miissen.

Zu den Leistungen nach den Nummern 2150 bis 2170:

Im Rahmen der Neubewertung einiger Leistungen wird auch die Punktzahl der
Leistungen nach den Nummern 2150 bis 2170 (Einlagefiillungen) angehoben. Im
Gegenzug wird von der Annahme der BZAK ausgegangen, dass kiinftig im
Durchschnitt der 2,3fache Gebiihrensatz berechnet wird.

Zu den Leistungen nach den Nummern 2180 bis 2197:

Die Leistungen nach den Nummern 2180, 2195 und 2197 konnen entsprechend
den durchgefiihrten Leistungen auch nebeneinander berechnet werden. Die Leis-
tung nach der Nummer 2180 umfasst den plastischen Aufbau. Dieser kann mit der
Leistung nach der Nummer 2195 kombiniert werden. Bei einem gegossenen Auf-
bau (Nummer 2190) entfillt diese Moglichkeit aus fachlich zahnmedizinischen
Griinden. Die Leistung nach der Nummer 2197 gilt den Mchraufwand fir eine
adhisive Befestigung z. B. eines plastischen Aufbaumaterials (Nummer 2180)
oder eines Schraubenaufbau bzw. Glasfaserstift (Nummer 2195) ab. Dabei kann
die Leistung nach der Nummer 2197 nur einmal je Sitzung und Zahn berechnet
werden, da die Aufzahlung der adhisiv zu befestigenden Teile kumulativ angelegt
ist. Der denkbare hohere Aufwand bei adhisiver Befestigung mehrerer Teile im
Rahmen des Aufbaus eines Zahnes kann einzelfallbezogen bei der Bemessung des
Honorars im Gebiithrenrahmen berticksichtigt werden.

Neben Einlagefiillungen (Nummern 2150 bis 2170) konnen die Aufbauleistungen
nach den Nummern 2180 bis 2195 nicht berechnet werden. Je Zahn kann die Leis-
tung nach den Nummern 2180 oder 2190 und/oder 2195 nur einmal berechnet
werden.

Zu den Leistungen nach den Nummern 2200 bis 2220:

Die Versorgung eines Implantates mit einer Vollkrone ist nach der Leistung nach
der Nummer 2200 zu berechnen; die Berechnung der Leistung nach der Num-
mer 2210 im Zusammenhang mit der Versorgung eines Implantates ist nicht zu-
lassig.
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In die Leistung nach der Nummer 2220 wird auch die Versorgung eines Zahnes
mit einem Veneer aufgenommen. Die Versorgung eines Zahnes mit einem konfek-
tionerten Inlay ist nicht mit dieser Gebtihrenposition berechnungsfahig. Eine sol-
che Versorgung wire allenfalls analog mit den fiir Einlagefiillungen oder Kompo-
sitrestaurationen vorhandenen Gebiihrenpositionen und einem innerhalb des Ge-
buhrenrahmens zu bemessenden Honorars zwischen den beiden vorgenannten
Versorgungen berechnungsfahig.

Zur Klarstellung werden die Verschraubung und die Abdeckung mit Fiillungsma-
terial als Leistungsbestandteil der Einlagefiillungen und Kronenversorgungen er-
ginzt. Ebenso wird klargestellt, dass Teilkronen und Kronen jeder zahntechni-
schen Ausfuhrung (z. B. keramische, galvanische und glaskeramische Verblend-
kronen) zu den in den Leistungen nach den Nummern 2200 bis 2220
beschriebenen Voll- und Teilkronen zuzuordnen sind.

Zu den Leistungen nach den Nummern 2230 bis 2240:

Bei einer nicht vollendeten Implantatversorgung kann die Leistung nach der
Nummer 2230 berechnet werden, sobald die Abdrucknahme erfolgt ist.

Die neu eingefiigte Abrechnungsbestimmung stellt klar, dass Teilleistungen nur
dann berechnet werden kénnen, wenn die Fortfihrung der Versorgung aus medi-
zinischen Griinden oder aufgrund anderer objektiver Griinde nicht méglich war.

Zu den Leistungen nach den Nummern 2260 und 2270:

Die Leistungen nach den Nummern 2260 und 2270 konnen nicht nur fiir die Pro-
visorien bei Teil- bzw. Vollkronenversorgungen, sondern auch fiir die provisori-
sche Versorgung bei Einlagefiillungen (Nummern 2150 bis 2170) berechnet wer-
den. Die Leistungen beinhalten auch die Entfernung des Provisoriums.

Zu der Leistung nach der Nummer 2290:

Die Entfernung einer Teilkrone oder eines Veneers werden zur Klarstellung in die
Leistungsbeschreibung aufgenommen. Die Entfernung anderer Teile kann auch
nach der Nummer 2290 berechnet werden, wenn diese einen vergleichbaren Auf-
wand auslost.

Zu den Leistungen nach den Nummern 2310 und 2320:

In die Leistungen nach den Nummern 2310 und 2320 werden die Wiedereinglie-
derung bzw. das Wiederherstellen einer Teilkrone und eines Veneer als vergleich-
bare Leistungen aufgenommen.

Zu den Leistungen nach den Nummern 2330 und 2340:

Bei den Leistungen nach den Nummern 2330 und 2340 wird zur Klarstellung die
Abrechnung der Leistung auf eine Kavitit bezogen.
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Zu der Leistung nach der Nummer 2380:
Zur Klarstellung wird das Wort ,avitalen“ eingefigt.
Zu der Leistung nach der Nummer 2390:

Die Leistung nach der Nummer 2390 kann allenfalls im Rahmen einer Notfallbe-
handlung angezeigt sein. Sie ist nur als selbstindige Leistung berechnungsfihig
und nicht z. B. als Zugangsleistung zur Erbringung der Leistungen nach den
Nummern 2410 und 2440.

Zu der Leistung nach der Nummer 2400:

Die Leistung nach der Nummer 2400 kann je Wurzelkanal und Sitzung héchstens
zweimal berechnet werden.

Zu der Leistung nach der Nummer 2410:

Die Aufbereitung eines Wurzelkanals nach der Nummer 2410 ist als Gesamtleis-
tung auch bei Durchfiihrung in mehreren Sitzungen grundsitzlich nur einmal be-
rechnungsfihig. Hiervon kann in zwei Fillen abgewichen werden. Erfolgt nach
der Aufbereitung eine definitive Versorgung des Kanals und ist danach eine wei-
tere Aufbereitung notwendig, kann die Leistung nach der Nummer 2410 erneut
berechnet werden. Bei anatomischen Besonderheiten kann eine Aufbereitung des
Wurzelkanals ggf. nicht in einer Sitzung erfolgen. Nach Angaben der BZAK lie-
gen solche Besonderheiten in rd. 10 Prozent der Wurzelkanalaufbereitungen vor.
Auchin diesen Fillen kann die Leistung nach der Nummer 2410 erneut berechnet
werden. Die Berechnung der Nummer 2410 ist aber bei dieser Fallkonstellation
auf hochstens zweimal je Aufbereitung eines Kanals — bezogen auf den gesamten
Aufbereitungsvorgang bis zur definitiven Fullung — begrenzt. Im Einzelfall da-
riiber hinausgehende erheblich hohere Aufwinde kénnen einzelfallbezogen bei
der Bemessung des Honorars im Gebiithrenrahmen berticksichtigt werden.

Abschnitt D
Chirurgische Leistungen

Zu den Allgemeinen Bestimmungen:

Die Allgemeinen Bestimmungen vor Abschnitt D werden neu gefasst, um einige
in der Anwendung der GOZ bisher strittige Anwendungsfragen zu klaren und die
gesondert berechnungsfihigen Materialien von den mit den Honoraren abgegol-
tenen Materialien abzugrenzen.

Zu den Leistungen nach den Nummern 3040 und 3045:

Das Wort ,,tief“ vor dem Wort ,verlagert in der bisherigen GOZ-Nummer 304
wird gestrichen, weil es sich fiir die Abgrenzung dieser Leistung und der GOA
Nr. 2650 als nicht hilfreich erwiesen hat. Die neu in das Gebtihrenverzeichnis der
GOZ aufgenommene Leistung nach der Nummer 3045 entspricht inhaltlich weit-
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gehend der GOA Nir. 2650. Sie ist dabei stirker auf die Entfernung eines retinier-
ten Zahnes abgestellt. Damit wird das in der Anwendungspraxis auftretende Pro-
blem der Abgrenzung dieser Leistung zur Germektomie (Nr. 3270) geldst.

Zu der Leistung nach der Nummer 3070:

Die Leistung nach der Nummer 3070 ist — wie bereits bisher — nur als selbstin-
dige Leistung berechnungsfihig. Dieser Zusatz in der Leistungsbeschreibung be-
tont nochmals das in § 4 Abs. 2 Satz 2 GOZ festgelegte Prinzip der Zielleistung.
Es soll damit ausgeschlossen werden, dass diese Leistung als notwendiger Leis-
tungsbestandteil einer anderen, umfassenderen Leistung zusitzlich berechnet
wird. Dies ist z. B. der Fall, wenn es sich um Zugangsleistungen oder der eigent-
lichen Hauptleistung vorangehende oder nachgeschaltete Begleitverrichtungen
handelt, die immer oder mit einer erkennbaren Regelmifligkeit mit der Hauptleis-
tung verkniipft sind. Mit dem Zusatz ,,als selbstindige Leistung* ist jedoch nicht
gemeint, dass diese Leistung nur als einzige oder alleinige Leistung berechnet wer-
den kann.

Zu der Leistung nach der Nummer 3100:

Die Leistung nach der Nummer 3100 bildet die plastische Deckung im Rahmen
einer Wundversorgung ab. Diese Leistung soll kleinere im Rahmen einer Wund-
versorung einschliefllich einer erforderlichen Periostschlitzung auftretende Ein-
griffe abbilden. Eine Periostschlitzung erfullt im Rahmen der Wundversorgung
nicht den Leistungsinhalt der Leistung nach der Nummer 3100. Ortsgleiche Ein-
griffe ohne Verlagerung von Weichgewebe sind jedoch mit den Gebiihren fiir die
operativen Leistungen abgegolten und nicht gesondert berechnungsfihig. Die
Leistung nach der Nummer 3100 kann neben anderen operativen Leistungen be-
rechnet werden.

Zu der Leistung nach der Nummer 3240:

Die Leistung nach der Nummer 3240 beschreibt Vestibulumplastiken oder
Mundbodenplastiken kleineren Umfangs fiir einen Bereich von bis zu zwei ne-
beneinanderliegenden Zihnen oder einen vergleichbar grofien Bereich am zahn-
losen Kieferabschnitt. Operative Eingriffe grofferen Umfangs sind nach den
Nummern GOA 2675 (Kieferhilfte oder Frontzahnbereich) oder 2676 (totale
Mundboden- oder Vestibulumplastik) zu berechnen. Die Gingivaextensionsplas-
tik wird wegen des vergleichbaren Aufwandes in die Leistung nach der Num-
mer 3240 einbezogen.

Zu der Leistung nach der Nummer 3290:

Die in der Beschreibung der Leistung nach der Nummer 3290 enthaltene Formu-
lierung ,als selbstindige Leistung® bedeutet nicht, dass die Kontrolle nur als ein-
zige Leistung berechnet werden kann. Ausgeschlossen ist die gesonderte Berech-
nung dann, wenn die Kontrolle als unselbstindige Teilleistung einer in gleicher
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Sitzung anfallenden anderen, umfassenderen Leistung anzusehen ist. Zur Klar-
stellung wird die Leistung auf die Kieferhilfte bzw. den Frontzahnbereich bezo-
gen.

Zu den Leistungen nach den Nummern 3300 und 3310:

Die Leistungen nach den Nummern 3300 und 3310 werden auf ein Operations-
gebiet bezogen, das als Raum einer zusammenhingenden Schnittfithrung definiert
wird. Um moégliche unangemessene Mengenausweitungen zu begrenzen, konnen
diese Leistungen hochstens zweimal je Sitzung und Kieferhilfte bzw. Frontzahn-
bereich berechnet werden. Die Nebeneinanderberechnung der Nachbehandlung
und der chirurgischen Wundrevision sowie der Blutstillung nach der Num-
mer 3060 wird ausgeschlossen.

Bei der Leistung nach der Nummer 3310 wird die Vorgabe ,als selbstindige Leis-
tung“ der GO-Zalt Nr. 331 gestrichen. Der Ausschluss anderer kleiner operativer
Leistungen erfolgt in der Abrechnungsbestimmung zu der Nummer 3200.

Abschnitt E
Leistungen bei Erkrankungen der Mundschleimhaut
und des Parodontiums

Zu den Allgemeinen Bestimmungen:

Die Allgemeinen Bestimmungen zu Abschnitt E wurden neu gefasst. Im Wesent-
lichen werden die in den einzelnen Leistungen des Abschnitts E enthaltenen und
nicht gesondert berechnungsfihigen Leistungen der primiren Wundversorgung
konkretisiert und diejenigen Materialien beschrieben, die gesondert berechnet
werden konnen.

Zu den Leistungen nach den Nummern 4000 und 4005:

Die Beschreibung der Leistung nach der Nummer 4000 wird allgemeiner gefasst.
Die Leistung nach der Nummer 4005 beschreibt die Erhebung und Dokumenta-
tion eines oder mehrerer Gingivalindices oder Parodontalindices (z. B. des Par-
odontalen Screening-Index PSI). Werden aufgrund einer besonderen Schwierig-
keit des einzelnen Krankheitsfalles mehrere Indices erhoben und dokumentiert,
kann dies bei der Bemessung des Honorars innerhalb des Gebiihrenrahmens be-
ricksichtigt werden. Die Begrenzung der Berechnungsfahigkeit dieser Leistung
auf zweimal pro Jahr ist fachlich vertretbar.

Zu den Leistungen nach den Nummern 4020 und 4025:

In die Leistung nach der Nummer 4020 wird die Taschenspuilung als fakultative
Leistung einbezogen. Die neu aufgenommene Leistung nach der Nummer 4025
bildet die antibakterielle Behandlung mit gezielter Einbringung von antibakteri-
ellen Substanzen in den subgingivalen Raum ab. Davon zu unterscheiden sind
einfache Taschenspiilungen, die nach der Nummer 4020 berechnungsfahig sind.
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Die subgingival eingebrachten antibakteriellen Substanzen wie z. B. bestimmte
Materialien, die antibiotisch wirksame Substanzen abgeben, sind gesondert be-
rechnungsfahig.

Zu den Leistungen nach den Nummern 4050 und 4055:

Die Leistungen nach den Nummer 4050 und 4055 beschreiben im Kern die bis-
lang der GOZalt Nummer 405 zugeordnete Entfernung der harten und weichen
Zahnbelage. Es erfolgt eine Differenzierung zwischen ein- und mehrwurzeligen
Zihnen, um dem unterschiedlichen Aufwand Rechnung zu tragen. Dartiber hin-
aus sind diese Leistungen in einem Zeitraum von 30 Tagen nach der Durchfihrung
fir denselben Zahn nicht erneut berechnungsfihig. Innerhalb dieses Zeitraums
kann die Leistung nach der Nummer 4060 berechnet werden.

Zu den Leistungen nach den Nummern 4070 und 4075:

Die Leistungen nach den Nummern 4070 und 4075 beschreiben im Wesentlichen
die bisher der GOZalt Nummer 407 zugeordneten parodontal-chirurgischen
Leistungen. Es erfolgt aufgrund des unterschiedlichen Aufwandes eine Differen-
zierung nach ein- und mehrwurzeligen Zihnen.

Zu der Leistung nach der Nummer 4110:

Die Leistung nach der Nummer 4110 beschreibt das Auffiillen von parodontalen
Knochendefekten mit Aufbaumaterial, das aus Knochen oder Knochenersatzma-
terial bestehen und ggf. auch regenerativ wirksame Proteine enthalten kann. Die
Leistung beinhaltet auch die fakultative Entnahme von Material im Aufbaugebiet.
Werden neben einer Entnahme von Material (z. B. Knochenmaterial) im Aufbau-
gebiet auch regenerativ wirkende Proteine eingebracht, so kann ein sich im Ein-
zelfall ergebender erhohter Zeitbedarf bei der Bemessung des Honorars innerhalb
des Gebtihrenrahmens berticksichtigt werden.

Die Leistung nach der Nummer 4110 ist mit der Leistung nach der Nummer 4138
kombinierbar, die die zusitzliche Verwendung einer Membran — bezogen auf die
Behandlung eines Zahnes oder Implantates — zur Behandlung eines Knochende-
fektes abbildet. Die Leistungen nach den Nummern 4110 und 4138 konnen auch
im Rahmen von chirurgischen Behandlungen indiziert sein und sind dann auch
nach den genannten Nummern berechnungsfahig.

Die Kosten fiir einen im Rahmen der Erbringung der Leistung nach der Num-
mer 4110 genutzten einmal verwendbaren sogenannten Knochenkollektor oder
-schaber sind gesondert berechnungsfahig.

Zu den Leistungen nach den Nummern 4130 bis 4136:

Die Leistung nach der Nummer 4130 umfasst die Gewinnung — ggf. einschliefi-
lich der Versorgung der Entnahmestelle — und die Transplantation von Schleim-
haut. Die Leistung nach der Nummer 4130 ist je Transplantat berechnungsfahig.
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Die neu in das Gebiithrenverzeichnis eingefiigte Leistung nach der Nummer 4133
bildet die Gewinnung und Transplantation von Bindegewebe ab und beinhaltet
auch die ggf. notwendige Versorgung der Entnahmestelle. Die Berechnung dieser
Leistung erfolgt je Zahnzwischenraum. Die Osteoplastik oder die Kronenverlan-
gerung sowie die Tunnelierung als selbststindige Leistungen werden in der Leis-
tung nach der Nummer 4136 beschrieben.

Zu der Leistung nach der Nummer 4138:

Die Leistung nach der Nummer 4138 umfasst die Verwendung einer Membran
zur Behandlung von Knochendefekten einschliefllich der Fixierung der Mem-
bran. Diese Leistung kann ggf. mit dem Aulffiillen von parodontalen Knochende-
fekten mittels Knochen-, Knochenersatzmaterial oder regenerativ wirkenden
Substanzen nach der Nummer 4110 kombiniert werden.

Abschnitt F
Prothetische Leistungen

Zu den Leistungen nach den Nummern 5000 bis 5040:

Die bisher durchschnittlich bei den Leistungen nach den Nummern 5000 bis 5040
(Nummern 500 bis 504 GOZalt) berechneten Gebtihrensitze liegen deutlich tiber
dem 2,3 fachen Gebiihrensatz. Auf Vorschlag der BZAK wurden die Punktzahlen
dieser Leistungen erhoht. Die BZAK geht im Gegenzug davon aus, dass nach In-
krafttreten dieser Verordnung im Mittel der 2,3fache Gebiihrensatz berechnet
wird. Diese Annahme wurde den Berechnungen zu den finanziellen Auswirkun-
gen des neuen Gebiihrenverzeichnisses zugrunde gelegt.

Die bisher gebthrenrechtlich umstrittene aber nach Angaben der Kostentrager
weithin ibliche Nebeneinanderberechnung der Leistungen nach den Num-
mern 5080 und 5040 wird ausgeschlossen. Im Gegenzug wird die Punktzahl der
Leistung nach der Nr. 5040 erhoht.

Die Beschreibung des Leistungsumfangs der Leistungen nach den Num-
mern 5000 bis 5040 wird prazisiert. Im Zusammenhang mit der implantatgestiitz-
ten prothetischen Versorgung stehen nur die Leistungen nach den Num-
mern 5000, 5030 oder 5040 zur Verfiigung. Die Leistung nach der Nummer 5040
ist im Zusammenhang mit der Versorgung auf einem Implantat nur dann berech-
nungsfihig, wenn auf dem Implantataufbau ein individueller Innenkonus (bzw.
individuelle Mesostruktur oder Innenteleskop) plus Auflenkonus (bzw. Auflente-
leskop) hergestellt wird. Der Innenkonus ist mit dem Innenteleskop/Primirteil
und der Auflenkonus mit dem Auflenteleskop/Sekundarteil eines Teleskops ver-
gleichbar.

Zu den Leistungen nach den Nummern 5050 und 5060:
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Die Leistungsbeschreibung der Nr. 5050 wird hinsichtlich der Prothesenanker
prazisiert. Durch eine neue Abrechnungsbestimmung wird klargestellt, dass die
Teilleistungen nach den Nummern 5050 und 5060 nur dann berechnungsfahig
sind, wenn es dem Zahnarzt objektiv auf Dauer unmoglich war, die Behandlung
fortzusetzen, oder dies aus medizinischen Griinden nicht indiziert war.

Zu der Leistung nach der Nummer 5070:

Die Erginzung der Leistungsbeschreibung nach der Nummer 5070 mit ,,Prothe-
senspannen® beschreibt die iibliche Anwendungspraxis.

Zu der Leistung nach der Nummer 5080:

Die Nebeneinanderberechnung der Leistungen nach den Nummern 5040 und
5080 wird ausgeschlossen. In den Fillen, in denen im Rahmen einer Leistung nach
der Nummer 5040 eine besonders aufwendige Versorgung mit Verbindungsele-
menten erfolgt, die im Einzelfall zu einem gegeniiber dem Durchschnitt erheblich
erhohten Zeitaufwand fihrt, kann dies bei der Bemessung des Honorars innerhalb
des Gebtihrenrahmens berticksichtigt werden.

Zu den Leistungen nach den Nummern 5120 und 5140:

Die Leistungen nach den Nummern 5120 und 5140 werden neu gefasst und auf
das direkte Verfahren zur Herstellung der Provisorien abgestellt. Die Entfernung
der provisorischen Briicken bzw. Briickenspannen oder Freiendsattel ist Leis-
tungsbestandteil und nicht gesondert berechnungsfihig.

Zu den Leistungen nach den Nummern 5220 und 5230:

Die Leistungsbeschreibungen der Nummern 5220 und 5230 werden um die Deck-
prothese erweitert.

Abschnitt G
Kieferorthopidische Leistungen

Zu den Allgemeinen Bestimmungen:

Mit der Neufassung der Allgemeinen Bestimmungen vor Abschnitt G wird die
Moglichkeit geschaffen, dass die kieferorthopadisch titige Zahnirztin und der
kieferorthopadisch titige Zahnarzt und der zahlungspflichtige Patient unter be-
stimmten Bedingungen Vereinbarungen zu Mehrkosten fiir die im Rahmen der
kieferorthopadischen Behandlung eingesetzten Materialien treffen konnen. Hier-
durch erhalten die Patienten hinsichtlich der fir die kieferorthopadische Behand-
lung verwendeten Materialien groflere Wahlmoglichkeiten. Die einer Vereinba-
rung zugrunde liegenden Materialien mussen ebenso wie die in den genannten
Gebiihrenpositionen enthaltenen Standardmaterialien zahnmedizinisch notwen-
dig sein.
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Zu der Leistung nach der Nummer 6000:

Eine mehr als viermalige Berechnung der Leistung nach der Nummer 6000 im
Rahmen einer kieferorthopidischen Behandlung ist in der Rechnung zu begriin-
den. Die Leistung umfasst als obligatorischen Bestandteil die kieferorthopadische
Auswertung. Auch bei einer Heranziehung der Leistung im Rahmen einer Ana-
logbewertung ist eine entsprechende Auswertung obligater Leistungsbestandteil.

Zu der Leistung nach der Nummer 6010:

Die Berechnung der Leistung nach der Nummer 6010 wird zur Klarstellung auf
die Leistung nach der Nummer 0060 (Abformung beider Kiefer) bezogen.

Zu den Leistungen nach den Nummern 6030 bis 6080:

Der Leistungsinhalt der Leistungen nach den Nummern 6030 bis 6080 wird niher
beschrieben, um in der Anwendungspraxis aufgetretene Unklarheiten zu vermei-
den. Die Ergianzung des dritten Absatzes der Abrechnungsbestimmung stellt klar,
dass die Gebihrennummern 6030 bis 6080 auch dann nur einmal in einem
Vier-Jahres-Zeitraum abgerechnet werden diirfen, wenn besondere Behandlungs-
methoden angewandt oder besondere Therapiegerite (z. B. Loops, Bogen, At-
tachments bei Alignern, festsitzenden Retainer oder Kunststoffschienen) verwen-
det werden.

Der vierte Absatz der Abrechnungsbestimmung stellt klar, dass neben den Leis-
tungen nach den Nummern 6030 bis 6080 die Leistungen nach den Num-
mern 6190 bis 6260 nicht berechnungsfihig sind. Damit konnen die tibrigen Leis-
tungen des Abschnitts G sowie diagnostische Leistungen auflerhalb dieses Ab-
schnitts (z. B. Abformungen, Rontgen) neben den Leistungen nach den
Nummern 6030 bis 6080 berechnet werden.

Zu den Leistungen nach den Nummern 6090 und 6150:

Der Bezug der Leistung nach den Nummern 6090 und 6150 auf einen Kiefer wird
durch die Ergianzung der Leistungsbeschreibung klargestellt.

Zu der Leistung nach der Nummer 6190:

Die Leistung nach der Nummer 6190 kann in bestimmten Fillen auch auf8erhalb
einer kieferorthopadischen Behandlung indiziert sein und wire in diesen Fillen
auch berechnungsfihig.

Abschnitt H
Eingliederung von Aufbissbehelfen und Schienen
Zu den Leistungen nach den Nummern 7080 und 7090:

Die Leistungen nach den Nummern 7080 und 7090 werden neu gefasst und gegen
die Teilleistungen bei definitiven Kronen und Briicken (Nrn. 2230, 2240, 5050 und
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5060) ausgeschlossen. Abgrenzungskriterium ist eine Mindesttragezeit von 3 Mo-
naten nach Eingliederung. Die Vorgabe einer Mindesttragezeit von drei Monaten
dient der Abgrenzung zu den fiir eine kiirzere Liegedauer ausgelegten Provisori-
en. Die Leistungen nach den Nummern 7080 und 7090 konnen auch vor Ablauf
der Frist von drei Monaten berechnet werden. Falls die Mindestdauer aber nicht
erfillt wird, konnte dem Patienten gegentiber dem Zahnarzt ein Ausgleichsan-
spruch zu kommen. Wiedereingliederungen sind im Hinblick auf die Mindesttra-
gezeit unschidlich. Die Leistungen umfassen auch die Entfernung des laborgefer-
tigten Provisoriums.

Abschnitt J
Funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen

Zu der Leistung nach der Nummer 8000:

Bei der Leistung nach der Nummer 8000 wird mit der Neufassung der Leis-
tungsbeschreibung klargestellt, dass unabhingig von konkret angewandten Ver-
fahren zur Analyse der Befunde der Gesamtvorgang der klinischen Befunderhe-
bung einschlieflich der Dokumentation der erhobenen Befunde nach der Num-
mer 8000 zu berechnen ist. Im Zentrum der klinischen Funktionsanalyse steht
insbesondere die visuelle, nicht-instrumentelle Analyse der Bewegungsbahnen
des Unterkiefers, das Abtasten der Gelenkregion bei den Kieferbewegungen, die
Erfassung von Knack- und Reibegerauschen, das Abtasten der Kiefer- und Hals-
muskulatur z. B. auf Verhirtungen und Myogelosen. Der bisherige Abrechnungs-
ausschluss gegentiber der eingehenden Untersuchung nach der Nummer 0010
entfillt, weil die Leistung nach der Nummer 8000 nach Art und Umfang in der
Regel eine andere Zielrichtung hat.

Zu der Leistung nach der Nummer 8010:

In die Leistung nach der Nummer 8010 wird auch die vergleichbar aufwendige
Stutzstiftregistrierung einbezogen. Dartiber hinaus wird klargestellt, dass sich die
Abrechnungsbestimmung mit der hochstens zweimaligen Berechnungsfihigkeit
auf eine Sitzung bezieht. Die Material- und Laborkosten fiir die Bissnahme und
die Lieferung und Anbringung des Stitzstiftbestecks sind gesondert berech-
nungsfihig.

Zu den Leistungen nach den Nummern 8020 bis 8035:

Bei den Leistungen nach den Nummern 8020, 8030 und 8035 sind die Material-
und Laborkosten gesondert berechnungsfihig. Dies betrifft die Kosten fir die
Artikulation des Ober- und Unterkiefermodells im (halb) individuellen Artikula-

tor. Die Leistung nach der Nummer 8035 bildet den Leistungsinhalt der Leistung
nach der Nummer 8030 ab, wenn die Aufzeichnung elektronisch erfolgt.
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Zu den Leistungen nach den Nummern 8050 bis 8065:

Die Leistungen nach den Nummern 8050 und 8060 werden unter Anpassung der
Bewertung zur Klarstellung auf eine Sitzung bezogen. Die Leistung nach der
Nummer 8065 bildet den Leistungsinhalt der Leistung nach der Nummer 8060
ab, wenn die Aufzeichnung elektronisch erfolgt. Die Material- und Laborkosten
fir die Einstellung des (halb) individuellen Artikulators sind bei den Leistungen
nach den Nummern 8050 bis 8065 gesondert berechnungsfahig.

Zu den Leistungen nach den Nummern 8080 bis 8090:

Die Leistungen nach den Nummern 8080 und 8090 werden unter Anpassung der
Bewertung zur Klarstellung auf eine Sitzung bezogen.

Zu der Leistung nach der Nummer 8100:

Die Leistung nach der Nummer 8100 wird in der Bewertung angehoben. Die bis-
her geltende mengenbegrenzende Abrechnungsbestimmung wird aufgehoben,
weil im Einzelfall auch an mehr als finf Zahnpaaren systematische subtraktive
Mafinahmen angezeigt sein konnen. Dabei wird davon ausgegangen, dass es bei
dieser Leistung allenfalls zu einem moderaten Mengenzuwachs von rd. 10 v. H.
kommen wird.

Abschnitt K
Implantologische Leistungen

Zu den Allgemeinen Bestimmungen:

Die Allgemeinen Bestimmungen vor Abschnitt K werden neu gefasst, um einige
in der Anwendung der GOZ bisher strittige Anwendungsfragen zu klaren und die
gesondert berechnungsfihigen Materialien von den mit den Honoraren abgegol-
tenen Materialien abzugrenzen Zu den gesondert berechnungsfahigen Materiali-
en gehoren auch die im Rahmen einer Geweberegeneration verwendeten Mem-
branen.

Zu der Leistung nach der Nummer 9000:

Die Leistung nach der Nummer 9000 beschreibt die vor einer Implantation erfor-
derliche Analyse und Vermessung des Kieferknochens. Die ggf. in diesem Zusam-
menhang eingesetzte individuelle Schablone wird auch als Rontgen(mess)scha-
blone bezeichnet. Mit Hilfe dieser Schablone, in die Referenzkorper (z. B. Mess-
kugeln) eingearbeitet sind, kénnen radiologische Abstandsmessungen und
Positionierungsbefunde fiir die individuelle Planung der Implantateinbringung
genutzt werden. Die Kosten fiir die zahntechnische Herstellung dieser Schablone
sind gesondert berechnungsfahig.
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Zu den Leistungen nach den Nummern 9003 und 9005:

Die Leistungen nach den Nummern 9003 und 9005 bilden die Nutzung spezieller
Schablonen fiir die Einbringung des Implantats in den Kieferknochen ab. Die
Leistung nach der Nummer 9003 beschreibt eine Schablone (Orientierungs- oder
Positionierungsschablone), die der Positionierung des Implantates nach protheti-
schen Mafigaben entspricht, d. h. diese Art der Schablone gibt die Implantatposi-
tion vor, die fiir eine nachfolgende Kronenversorgung giinstig erscheint. In Erwei-
terung hierzu bildet die Leistung nach der Nummer 9005 die Anwendung einer
auf dreidimensionale Daten gestiitzten Schablone (Navigations- oder chirurgi-
sche Fiihrungsschablone) ab. Hierbei wird zusitzlich zu der o. a. prothetischen
Positionierung des Implantates das individuelle Knochenangebot exakt bertick-
sichtigt, sodass diese Art der Schablone z. B. die Tiefenpositionierung und Win-
kelstellung des Implantates im Knochenlager vorgibt.

Zu der Leistung nach der Nummer 9010:

Die Leistung nach der Nummer 9010 beschreibt die in der Regel im Rahmen einer
Implantateinbringung erforderlichen Leistungen. Hierzu gehort bei Implantaten
im Rahmen einer offenen Einheilung auch ggf. das Einbringen von einem oder
mehreren Aufbauelementen (auch Gingivaformer).

Zu der Leistung nach der Nummer 9020:

Die Leistung nach der Nummer 9020 bildet die Einbringung von Implantaten
zum temporiren Verbleib ab. Zu diesen — in der Regel transgingival eingebrach-
ten — Implantaten gehdren auch die orthodontischen, im Rahmen kieferorthopi-
discher Mafinahmen genutzten Implantate.

Zu der Leistung nach der Nummer 9040:

Die Leistung nach der Nummer 9040 beinhaltet neben dem Freilegen des Implan-
tats auch das Einfiigen eines oder mehrerer Aufbauelemente (z. B. Gingivafor-
mer) bei einem zweiphasigen Implantatsystem.

Zu der Leistung nach der Nummer 9050:

Mit der Neufassung der Leistung nach der Nummer 9050 wird eine bisher gebiih-
renrechtlich strittige Frage geklirt. Die Leistung beschreibt das Auswechseln
(auch das Entfernen und Wiedereinbringen) eines oder mehrerer Aufbauelemente
bei einem zweiphasigen Implantatsystem. Sie ist nur in der rekonstruktiven Phase
berechnungsfihig. Dartiber hinaus kann sie je Implantat insgesamt héchstens
dreimal und je Sitzung hochstens einmal berechnet werden.

Zu der Leistung nach der Nummer 9060:

Die Leistung nach der Nummer 9060 bezieht sich auf den Reparaturfall. Je Sit-
zung kann die Leistung nach der Nummer 9060 nur einmal je Implantat berechnet
werden. Ein im Einzelfall erhohter Aufwand z. B. bei einer gebrochenen Schraube
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kann bei der Bemessung des Honorars im Gebtihrenrahmen berticksichtigt wer-
den.

Zu der Leistung nach der Nummer 9090:

Die Leistung nach der Nummer 9090 beschreibt die Knochengewinnung und
-aufbereitung und -implantation im Zusammenhang mit einer Implantateinbrin-
gung. Wie auch bei der Leistung nach der Nummer 4110 sind die Kosten eines
einmal verwendbaren Knochenkollektors oder Knochenschabers gesondert be-
rechnungsfihig.

Zu der Leistung nach der Nummer 9100:

Die Leistung nach der Nummer 9100 ist als Komplexleistung ausgestaltet und
beschreibt die Augmentation des Alveolarfortsatzes als vorbereitende oder be-
gleitende Mafinahme fiir eine Implantateinbringung. In den Fillen, in denen mehr
als eine Leistung nach der Nummer 9100 in derselben Kieferhilfte oder Front-
zahnbereich in derselben Sitzung erbracht wird, kann der Mehraufwand bei der
Festlegung der Gebiihr innerhalb des Gebiihrenrahmens berticksichtigt werden.
Im Rahmen der Beratungen in der AG GOZ ist darauf hingewiesen worden, dass
operative Mafinahmen zum Erhalt der Alveole (,,socket-preservation®) der Leis-
tung nach der Nummer 4110 zuzuordnen wiren.

Zu der Leistung nach der Nummer 9120:

Ein im Einzelfall erhohter Aufwand bei der Erbringung der Leistung nach der
Nummer 9120, wie z. B. durch in ca. 10 bis 20 Prozent der Fille vorliegenden
Septen, kann bei der Bemessung des Honorars im Gebtihrenrahmen berticksich-
tigt werden.

Zu der Leistung nach der Nummer 9130:

Die Leistung nach der Nummer 9130 beschreibt sowohl die Spaltung und Sprei-
zung von Knochensegmenten als auch die vertikale Distraktion von Knochen als
Mafinahmen zur Verbesserung der Knochenverhiltnisse vor oder wihrend einer
Implantateinbringung. Im Zusammenhang mit einer vertikalen Distraktion ist ei-
ne Einbringung resorbierbarer oder nicht resorbierbarer Barrieren zahnmedizi-
nisch nicht indiziert.

Zu der Leistung nach der Nummer 9140:

Die Leistung nach der Nummer 9140 beinhaltet die intraorale Entnahme von
Knochen z. B. am Kinn oder im Unterkiefer retromolar. Die extraorale Entnahme
von Knochen, z. B. aus dem Beckenkamm oder Schidelkalotte, unterliegt wie bis-
her entsprechenden Gebiihrenpositionen der GOA. Die intraorale Einbringung
von Knochenmaterial wird durch die Leistung nach der Nummer 9100 und ggf.
9150 abgebildet.
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Abschnitt L
Zuschlige zu bestimmten zahnirztlich-chirurgischen Leistungen

Zu den Allgemeinen Bestimmungen:

Fiir bestimmte zahnirztlich-chirurgische Leistungen werden Zuschlige vorgese-
hen, die u. a. der Abgeltung der Kosten fiir die Aufbereitung wiederverwendbarer
Operationsmaterialien bzw. -gerite sowie von Materialien dienen, die mit der ein-
maligen Verwendung verbraucht sind. Die zuschlagsberechtigten Leistungen
wurden von der BZAK vorgeschlagen. Die Abrechnungsbestimmungen entspre-
chen denen, die nach Abschnitt C VIII des Gebiihrenverzeichnisses der GOA fiir
die dort aufgefiihrten Zuschlage gelten.
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