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Teil A - Allgemeine zahnärztliche Leistungen

0010 Eingehende Untersuchung  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
0030 Aufstellung Heil- und Kostenplan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
0040 Aufstellung Heil- und Kostenplan KFO oder FAL/FTL . . . . . . . . . . . . . . . .
0050 Abformung / Teilabformung eines Kiefers für Situationsmodell  . . . . . . . . .
0060 Abformung beider Kiefer für Situationsmodelle  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
0065 Optisch-elektronische Abformung, je Kieferhälfte oder Frontzahnbereich 
0070 Vitalitätsprüfung eines Zahnes / mehrere Zähne, je Sitzung . . . . . . . . . . .
0080 Intraorale Oberflächenanästhesie, je Kieferhälfte oder Frontzahnbereich 
0090 Intraorale Infiltrationsanästhesie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
0100 Intraorale Leitungsanästhesie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
0110 * Zuschlag für OP-Mikroskop  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
0120 Zuschlag für Laser-Anwendung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Teil B - Prophylaktische Leistungen

1000 Mundhygienestatus und Unterweisung (mind. 25 Min.)  . . . . . . . . . . . . . .
1010 Kontrolle des Übungserfolges einschl. weiterer Unterweisungen

(mind. 15 Min.)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1020 Lokale Fluoridierung mit Lack oder Gel, je Sitzung  . . . . . . . . . . . . . . . . .
1030 Lokale Anwendung von Medikamenten mit individuell gefertigter Schiene 

als Medikamententräger, je Kiefer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1040 Professionelle Zahnreinigung  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Teil C - Konservierende Leistungen

2000 Fissurenversiegelung, auch Glattflächenversiegelung, je Zahn  . . . . . . . .
2010 Behandlung überempfindlicher Zahnflächen, je Kiefer  . . . . . . . . . . . . . . .
2020 Temporärer speicheldichter Verschluss  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2030 Besondere Maßnahmen beim Präparieren oder Füllen, je Kieferhälfte 

oder Frontzahnbereich . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2040 Anlegen von Spanngummi, je Kieferhälfte oder Frontzahnbereich  . . . . . .
2050 Einflächige Restauration mit plastischem Füllungsmaterial . . . . . . . . . . . .
2060 Einflächige Restauration mit Kompositmaterial in Adhäsivtechnik,

einschl. Polieren . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2070 Zweiflächige Restauration mit plastischem Füllungsmaterial  . . . . . . . . . .
2080 Zweiflächige Restauration mit Kompositmaterial in Adhäsivtechnik,

einschl. Polieren . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2090 Dreiflächige Restauration mit plastischem Füllungsmaterial  . . . . . . . . . . .
2100 Dreiflächige Restauration mit Kompositmaterial in Adhäsivtechnik,

einschl. Polieren . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

*  einfacher Gebührensatz
**  100 % des einfachen Gebührensatzes der betreffenden Leistung,

jedoch nicht mehr als 68 Euro.
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2110 Mehr als dreiflächige Restauration mit plastischem Füllungsmaterial . . . .
2120 Mehr als dreiflächige Restauration mit Kompositmaterial in

Adhäsivtechnik, einschl. Polieren  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2130 Kontrolle, Finieren/Polieren/Nachpolieren einer Restauration in separater

Sitzung  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2150 Einlagefüllung, einflächig  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2160 Einlagefüllung, zweiflächig . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2170 Einlagefüllung, mehr als zweiflächig  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2180 Aufbaufüllung zur Aufnahme Krone  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2190 Gegossener Aufbau  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2195 Schraubenaufbau/Glasfaserstift o. Ä.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2197 Adhäsive Befestigung, je Sitzung und Zahn  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2200 Vollkrone Tangentialpräparation - auch auf Implantat  . . . . . . . . . . . . . . . .
2210 Vollkrone Hohlkehl- oder Stufenpräparation  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2220 Teilkrone / Veneer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2230 Teilleistungen nach den Nrn. 2200 bis 2220 (bis Präparation)
2240 Teilleistungen nach den Nrn. 2200 bis 2220 (weitere Maßnahmen)
2250 Konfektionierte Krone (Kind)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2260 Provisorium direkt ohne Abformung, je Zahn / Implantat, einschl.

Entfernung  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2270 Provisorium direkt mit Abformung, je Zahn / Implantat, einschl. Entfernung
2290 Entfernung Einlagefüllung / Krone / Brückenanker; Abtrennen 

Brückenglied / Steg o. Ä.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2300 Entfernung eines Wurzelstiftes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2310 Wiedereingliederung: Einlagefüllung / Teilkrone / Veneer / Krone;

Wiederherstellen Verblendung an herausnehmbarem ZE . . . . . . . . . . . . .
2320 Wiederherstellung Krone / Teilkrone / Veneer / Brückenanker / 

Verblendung an festsitzendem ZE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2330 Indirekte Überkappung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2340 Direkte Überkappung, je Kavität  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2350 Amputation und Versorgung der vitalen Pulpa  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2360 Exstirpation der vitalen Pulpa, je Kanal  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2380 Amputation / endgültige Versorgung avitale Milchzahnpulpa  . . . . . . . . . .
2390 Trepanation eines Zahnes, selbstständige Leistung  . . . . . . . . . . . . . . . . .
2400 Elektrometrische Längenbestimmung eines Wurzelkanals  . . . . . . . . . . . .
2410 Aufbereitung eines Wurzelkanals, auch retrograd . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2420 Zusätzl. Anwendung elektrophysikalisch-chemischer Methoden, je Kanal
2430 Medikamentöse Einlage, je Zahn und Sitzung  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2440 Füllung eines Wurzelkanals  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Teil D - Chirurgische Leistungen

3000 Entfernung einwurzeliger Zahn / enossales Implantat . . . . . . . . . . . . . . . .
3010 Entfernung mehrwurzeliger Zahn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3020 Entfernung tief frakturierter / tief zerstörter Zahn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3030 Entfernung Zahn / Implantat durch Osteotomie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3040 Entfernung retinierter, impaktierter, verlagerter Zahn durch Osteotomie . .
3045 Entfernung extrem verlagerter / retinierter Zahn durch umfangreiche

Osteotomie bei gefährdeten anatomischen Nachbarstrukturen  . . . . . . . .
3050 Stillung einer übermäßigen Blutung, selbstständige Leistung . . . . . . . . . .
3060 Stillung einer Blutung durch Abbinden / Umstechen Gefäß oder

Knochenbolzung  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3070 Exzision Schleimhaut / Granulationsgewebe, selbstständige Leistung . . .
3080 Exzision einer Schleimhautwucherung größeren Umfangs . . . . . . . . . . . .
3090 Plastischer Verschluss einer eröffneten Kieferhöhle  . . . . . . . . . . . . . . . . .
3100 Plastische Deckung im Rahmen Wundversorgung einschl. 

Periostschlitzung, je OP-Gebiet  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3110 Resektion einer Wurzelspitze, Frontzahn  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3120 Resektion einer Wurzelspitze, Seitenzahn  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3130 Hemisektion und Teilextraktion mehrwurzeliger Zahn  . . . . . . . . . . . . . . . .
3140 Reimplantation Zahn einschließlich einfacher Fixation  . . . . . . . . . . . . . . .
3160 Transplantation Zahn  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3190 Zystektomie in Verbindung mit Osteotomie oder WSR  . . . . . . . . . . . . . . .
3200 Zystektomie, selbstständige Leistung  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3210 Beseitigung störender Schleimhautbänder, je Kieferhälfte oder

Frontzahnbereich  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3230 Knochenresektion am Alveolarfortsatz, selbstständige Leistung, je Kiefer
3240 Vestibulumplastik / Mundbodenplastik kleineren Umfangs auch

Gingivaextensionsplastik, je Kieferhälfte oder Frontzahnbereich  . . . . . . .
3250 Tuberplastik, einseitig  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3260 Freilegen retinierter/verlagerter Zahn  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3270 Germektomie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3280 Lösen, Verlegen und Fixieren des Lippenbändchens und Durchtrennen 

des Septums bei echtem Diastema . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3290 Kontrolle nach chirurgischem Eingriff, selbstständige Leistung,

je Kieferhälfte oder Frontzahnbereich  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3300 Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff, selbstständige Leistung,

je OP-Gebiet  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3310 Chirurgische Wundrevision, je OP-Gebiet  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Teil E - Leistungen bei Erkrankungen der Mundschleimhaut 
und des Parodontiums

4000 Parodontal-Status  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
4005 Erhebung Gingival- und/oder Parodontalindex (PSI) . . . . . . . . . . . . . . . . .
4020 Lokalbehandlung von Mundschleimhauterkrankungen ggf. einschließlich

Taschenspülungen, je Sitzung  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
4025 Subgingivale medikamentöse antibakterielle Lokalapplikation, je Zahn  . .
4030 Beseitigung scharfer Zahnkanten, störender Prothesenränder, je

Kieferhälfte oder Frontzahnbereich  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
4040 Beseitigen grober Vorkontakte, je Sitzung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
4050 Entfernung harte / weiche Zahnbeläge ggf. einschl. Polieren - einwurzeli-

ger Zahn / Implantat / Brückenglied . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
4055 Entfernung harte / weiche Zahnbeläge ggf. einschl. Polieren - mehrwur-

zeliger Zahn  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
4060 Kontrolle nach Entfernung harter / weicher Zahnbeläge oder PZR nach 

Nr. 1040 mit Nachreinigung einschl. Polieren, je Zahn / Implantat /
Brückenglied  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4070 Parodontalchirurgische Therapie, geschlossenes Vorgehen - einwurzeli-
ger Zahn / Implantat . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4075 Parodontalchirurgische Therapie, geschlossenes Vorgehen - mehrwurze-
liger Zahn  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4080 Gingivektomie, Gingivoplastik, je Parodontium  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
4090 Lappen-OP, offene Kürettage, einschl. Osteoplastik - Frontzahn,

je Parodontium . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
4100 Lappen-OP, offene Kürettage, einschl. Osteoplastik - Seitenzahn,

je Parodontium . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
4110 Auffüllen parodontaler Knochendefekte mit Aufbaumaterial / Einbringen

von Proteinen, je Zahn / Parodontium / Implantat  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
4120 Verlegen eines gestielten Schleimhautlappens, je Kieferhälfte oder

Frontzahnbereich  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
4130 Gewinnung und Transplantation von Schleimhaut, ggf. einschließlich

Versorgung der Entnahmestelle, je Transplantat . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
4133 Gewinnung und Transplantation von Bindegewebe einschließlich

Versorgung der Entnahmestelle, je Zahnzwischenraum  . . . . . . . . . . . . . .
4136 Osteoplastik auch Kronenverlängerung, Tunnelierung o. Ä., je Zahn /

Parodontium / Implantat, selbstständige Leistung . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
4138 Verwendung einer Membran einschließlich Fixierung, je Zahn / Implantat
4150 Kontrolle/Nachbehandlung nach parodontalchirurgischen Maßnahmen, 

je Zahn / Implantat / Parodontium  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Teil F - Prothetische Leistungen

Versorgung eines Lückengebisses durch eine Brücke oder Prothese
je Pfeilerzahn als Brücken- oder Prothesenanker mit einer: 

5000 - Vollkrone Tangentialpräparation, auch auf Implantat  . . . . . . . . . . . . . . .
5010 - Vollkrone Hohlkehl- und Stufenpräparation oder Einlagefüllung  . . . . . .
5020 - Teilkrone / Pinledges  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
5030 - Wurzelkappe mit Stift, auch auf Implantat . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
5040 - Teleskop- oder Konuskrone, auch auf Implantat  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
5050 Teilleistung nach den Nrn. 5000 bis 5040 (bis Präparation oder

Abdrucknahme beim Implantat)
5060 Teilleistung nach den Nrn. 5000 bis 5040 (weitere Maßnahmen)
5070 Brücken-, Prothesenspanne oder Steg, je zu überbrückende Spanne /

Freiendsattel  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
5080 Verbindungselement  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
5090 Wiederherstellung des Verbindungselementes nach Nr. 5080  . . . . . . . . .
5100 Erneuern Sekundärteil einer Teleskopkrone  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
5110 Wiedereingliederung einer endgültigen Brücke  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
5120 Provisorische Brücke direkt, je Zahn / Implantat, einschl. Entfernung  . . .
5140 Provisorische Brücke direkt, je Brückenspanne / Freiendsattel, einschl.

Entfernung  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
5150 Adhäsivbrücke, erste Spanne  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
5160 Adhäsivbrücke, je weitere Spanne  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
5170 Anatomische Abformung mit individuellem Löffel, je Kiefer . . . . . . . . . . . .
5180 Funktionelle Abformung des OK mit individuellem Löffel  . . . . . . . . . . . . .
5190 Funktionelle Abformung des UK mit individuellem Löffel . . . . . . . . . . . . . .

Versorgung eines teilbezahnten Kiefers durch: 
5200 - Teilprothese mit einfachen, gebogenen Haltelementen  . . . . . . . . . . . . .
5210 - Modellgussprothese mit gegossenen Halte- und Stützelementen  . . . . .

Versorgung eines zahnlosen Kiefers durch:
5220 -Totale Prothese / Deckprothese mit Kunststoff- oder Metallbasis, im OK
5230 - Totale Prothese / Deckprothese mit Kunststoff- oder Metallbasis, im UK
5240 Teilleistungen nach den Nrn. 5200 bis 5230
5250 Wiederherstellung der Funktion / Erweiterung Prothese (ohne Abformung)
5260 Wiederherstellung der Funktion / Erweiterung Prothese, einschl. Halte- / 

Stützvorrichtungen (mit Abformung)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
5270 Teilunterfütterung  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
5280 Vollständige Unterfütterung  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
5290 Vollständige Unterfütterung einschl. funktioneller Randgestaltung OK  . . .
5300 Vollständige Unterfütterung einschl. funktioneller Randgestaltung UK  . . .
5310 Vollständige Unterfütterung Defektprothese einschl. funktioneller

Randgestaltung  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
5320 Eingliederung Obturator . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
5330 Eingliederung Resektionsprothese  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
5340 Eingliederung Prothese / Epithese zum Verschluss extraoraler 

Weichteildefekte oder Ersatz fehlender Gesichtsteile  . . . . . . . . . . . . . . . .
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90,55
181,10

239,31
284,59

18,11

34,93
23,28
34,93
58,21
69,85

94,43
284,59
362,20

944,30

GOZ 2012

2,3fach



Teil G - Kieferorthopädische Leistungen

6000 Profil- oder Enfacefotografie, einschl. Auswertung  . . . . . . . . . . . . . . . . . .
6010 Anwendung von Methoden zur Analyse von Kiefermodellen, je Leistung 

nach Nr. 0060 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
6020 Anwendung von Methoden zur Untersuchung des Gesichtsschädels  . . .
6030 Umformung eines Kiefers, geringer Umfang  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
6040 Umformung eines Kiefers, mittlerer Umfang  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
6050 Umformung eines Kiefers, hoher Umfang  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
6060 Einstellung der Kiefer in den Regelbiss, geringer Umfang  . . . . . . . . . . . .
6070 Einstellung der Kiefer in den Regelbiss, mittlerer Umfang  . . . . . . . . . . . .
6080 Einstellung der Kiefer in den Regelbiss, hoher Umfang  . . . . . . . . . . . . . .
6090 Einstellung der Okklusion bei abgeschlossener Wachstumsphase . . . . . .
6100 Eingliederung Klebebracket  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
6110 Entfernung Klebebracket, einschl. Polieren und Versiegelung  . . . . . . . . .
6120 Eingliederung Band  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
6130 Entfernung Band, einschl. Polieren und Versiegelung  . . . . . . . . . . . . . . .
6140 Eingliederung Teilbogen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
6150 Eingliederung ungeteilter Bogen, je Kiefer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
6160 Eingliederung intra-extraorale Verankerung  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
6170 Eingliederung Kopf-Kinn-Kappe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
6180 Wiederherstellung / Erweiterung herausnehmbare Behandlungsgeräte 

einschl. Abformung und Wiedereinfügen, je Kiefer und Sitzung  . . . . . . . .
6190 Beratendes und belehrendes Gespräch  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
6200 Eingliedern von Hilfsmitteln zur Beseitigung von Funktionsstörungen  . . .
6210 Kontrolle des Behandlungsverlaufs, je Sitzung  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
6220 Vorbereitende Maßnahmen zur Herstellung kieferorthopädischer 

Behandlungsmittel, je Kiefer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
6230 Eingliederung kieferorthopädische Behandlungsmittel, je Kiefer . . . . . . . .
6240 Offenhalten einer Lücke . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
6250 Beseitigung Diastema, selbstständige Leistung  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
6260 Einordnung verlagerter Zahn, selbstständige Leistung  . . . . . . . . . . . . . . .

10,35

33,41
46,57

174,63
271,65
465,68
232,84
336,33
465,68
90,55
21,34
9,05

29,75
2,59

27,16
64,68
47,86
64,68

34,93
18,11
58,21
11,64

23,28
23,28
34,93
58,21

142,29
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Teil H - Eingliederung von Aufbissbehelfen und Schienen

7000 Aufbissbehelf ohne adjustierte Oberfläche  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
7010 Aufbissbehelf mit adjustierter Oberfläche  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
7020 Umarbeitung vorhandener Prothese zum Aufbissbehelf  . . . . . . . . . . . . . .
7030 Wiederherstellen der Funktion eines Aufbissbehelfs  . . . . . . . . . . . . . . . . .
7040 Kontrolle eines Aufbissbehelfs  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
7050 Kontrolle Aufbissbehelf (adjustierte Oberfläche), subtraktive

Maßnahmen, je Sitzung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
7060 Kontrolle Aufbissbehelf (adjustierte Oberfläche), additive Maßnahmen,

je Sitzung  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
7070 Semipermanente Schiene, je Interdentalraum  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
7080 Laborgefertigtes Provisorium (einschl. Vorpräparation) im indirekten

Verfahren, je Zahn / Implantat, einschl. Entfernung  . . . . . . . . . . . . . . . . .
7090 Laborgefertigtes Provisorium im indirekten Verfahren, je Brückenglied,

einschl. Entfernung  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
7100 Wiederherstellung der Funktion Langzeitprovisorium, je Krone /

Spanne / Freiendbrückenglied  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Teil J - Funktionsanalytische und funktionstherapeutische
Leistungen

8000 Klinische Funktionsanalyse einschl. Dokumentation  . . . . . . . . . . . . . . . . .
8010 Registrieren der Zentrallage des UK, auch Stützstiftregistrieung,

je Registrat . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
8020 Arbiträre Scharnierachsenbestimmung  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
8030 Kinematische Scharnierachsenbestimmung  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
8035 Kinematische Scharnierachsenbestimmung mittels elektronischer 

Aufzeichnung  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
8050 Registrieren von Unterkieferbewegungen zur Einstellung halbindividuel-

ler Artikulatoren, je Sitzung  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
8060 Registrieren von Unterkieferbewegungen zur Einstellung voll adjustierba-

rer Artikulatoren, je Sitzung  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
8065 Registrieren von Unterkieferbewegungen mittels elektronischer 

Aufzeichnung zur Einstellung voll adjustierbarer Artikulatoren, je Sitzung 
8080 Diagnostische Maßnahmen an Modellen  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
8090 Diagnostischer Aufbau von Funktionsflächen am natürlichen Gebiss, am 

festsitzenden und/oder herausnehmbaren ZE, je Sitzung . . . . . . . . . . . . .
8100 Systematische subtraktive Maßnahmen am natürlichen Gebiss, am fest-

sitzenden und/oder herausnehmbaren ZE, je Zahnpaar  . . . . . . . . . . . . . .

34,93
103,49
58,21
47,86
8,41

23,28

53,04
11,64

77,61

34,93

25,87

64,68

23,28
38,81
71,15

71,15

64,68

97,02

109,95
32,34

32,34

2,59
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Teil K - Implantologische Leistungen

9000 Implantatbezogene Analyse / Vermessung Alveolarfortsatz des 
Kieferkörpers / der Schleimhaut, je Kiefer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

9003 Verwenden Orientierungs-/Positionierungsschablone, je Kiefer  . . . . . . . .
9005 Verwenden auf 3D-Daten gestützte Navigations-/chirurgische

Führungsschablone, einschl. Fixierung, je Kiefer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
9010 Implantatinsertion, je Implantat  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
9020 Insertion temporäres / orthodontisches Implantat  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
9040 Freilegen Implantat, Einfügen Aufbauelemente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
9050 Entfernen, Wiedereinsetzen / Auswechseln Aufbauelemente bei zwei-

phasigem Implantatsystem während rekonstruktiver Phase  . . . . . . . . . .
9060 Auswechseln Aufbauelemente (Sekundärteile) im Reparaturfall  . . . . . . .
9090 Knochengewinnung, -aufbereitung und -implantation, auch zur

Weichteilunterfütterung  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
9100 Aufbau des Alveolarfortsatzes durch Augmentation, je Kieferhälfte oder 

Frontzahnbereich  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
9110 Interner Sinuslift  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
9120 Externer Sinuslift, je Kieferhälfte  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
9130 Spaltung / Spreizung von Knochensegmenten ggf. Auffüllung Spalträume,

ggf. einschl. Osteosynthesemaßnahmen / Einbringung Barrieren (mit
Fixierung) oder vertikale Distraktion des Alveolarfortsatzes (mit Fixierung),
je Kieferhälfte oder Frontzahnbereich  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

9140 Intraorale Entnahme von Knochen außerhalb des Aufbaugebietes ggf. 
einschl. Aufbereitung Knochenmaterial und/oder der Aufnahmeregion 
einschl. Versorgung Entnahmestelle, je Kieferhälfte oder Frontzahnbereich

9150 Fixation / Stabilisierung des Augmentates durch 
Osteosynthesemaßnahmen, zusätzlich zu Leistung nach Nr. 9100,
je Kieferhälfte oder Frontzahnbereich  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

9160 Entfernung unter Schleimhaut liegender Materialien, je Kieferhälfte od. 
Frontzahnbereich  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

9170 Entfernung im Knochen liegender Materialien durch Osteotomie / 
Entfernung subperiostales Gerüstimplantat, je Kieferhälfte oder 
Frontzahnbereich  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Teil L - Zuschläge zu bestimmten zahnärztlich-chirurgischen 
Leistungen

0500 * OP-Zuschlag bei Punktzahlen 250 - 499 oder zu Leistungen nach 
Nrn. 4090 / 4130  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

0510 * OP-Zuschlag bei Punktzahlen 500 - 799 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
0520 * OP-Zuschlag bei Punktzahlen 800 - 1199  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
0530 * OP-Zuschlag bei Punktzahlen 1200 und mehr  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

* einfacher Gebührensatz

114,35
12,94

38,81
199,86
66,62
80,98

40,49
40,49

51,74

348,49
194,04
388,07

199,21

84,08

87,32

42,69

64,68

22,50
42,18
73,11

123,73

. 
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Für Ihre Notizen



Die DAISY-CD...
alle Daten auf einen Blick

Gehören Sie zu den Ersten die termingenau sämtliche
Informationen zur GOZ 2012 erhalten

Alle Informationen auf www.daisy.de
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