
Gebührenordnung für Zahnärzte 
(GOZ) 

in der Fassung der Bekanntmachung vom 22. Oktober 1987 (BGBl. I S. 2316), 
zuletzt geändert durch Artikel 1 der Ersten Verordnung zur Änderung der Gebüh-
renordnung für Zahnärzte vom 05. Dezember 2011 (BGBl. S. 2661).

§ 1
Anwendungsbereich

(1) Die Vergütungen für die beruflichen Leistungen der Zahnärzte bestimmen 
sich nach dieser Verordnung, soweit nicht durch Bundesgesetz etwas ande-
res bestimmt ist.

(2) Vergütungen darf der Zahnarzt nur für Leistungen berechnen, die nach 
den Regeln der zahnärztlichen Kunst für eine zahnmedizinisch notwendige 
zahnärztliche Versorgung erforderlich sind. Leistungen, die über das Maß 
einer zahnmedizinisch notwendigen zahnärztl ichen Versorgung 
hinausgehen, darf er nur berechnen, wenn sie auf Verlangen des Zahlungs-
pflichtigen erbracht worden sind.

§ 2
Abweichende Vereinbarung

(1) Durch Vereinbarung zwischen Zahnarzt und Zahlungspflichtigem kann 
eine von dieser Verordnung abweichende Gebührenhöhe festgelegt werden. 
Die Vereinbarung einer abweichenden Punktzahl (§ 5 Abs. 1 Satz 2) oder 
eines abweichenden Punktwertes (§ 5 Abs.1 Satz 3) ist nicht zulässig. 
Notfall– und akute Schmerzbehandlungen dürfen nicht von einer Vereinba-
rung nach Satz 1 abhängig gemacht werden.

(2) Eine Vereinbarung nach Absatz 1 Satz 1 ist nach persönlicher Absprache 
im Einzelfall zwischen Zahnarzt und Zahlungspflichtigem vor Erbringung der 
Leistung des Zahnarztes in einem Schriftstück zu treffen. Dieses muss neben 
der Nummer und der Bezeichnung der Leistung, dem vereinbarten Steige-
rungssatz und dem sich daraus ergebenden Betrag auch die Feststellung 
enthalten, dass eine Erstattung der Vergütung durch Erstattungsstellen mög-
licherweise nicht in vollem Umfang gewährleistet ist. Weitere Erklärungen 
darf die Vereinbarung nicht enthalten. Der Zahnarzt hat dem Zahlungspflichti-
gen einen Abdruck der Vereinbarung auszuhändigen.

(3) Leistungen nach § 1 Abs. 2 Satz 2 und ihre Vergütung müssen in einem 



Heil- und Kostenplan schriftlich vereinbart werden. Der Heil- und Kostenplan 
muss vor Erbringung der Leistung erstellt werden; er muss die einzelnen 
Leistungen und Vergütungen sowie die Feststellung enthalten, dass es sich 
um Leistungen auf Verlangen handelt und eine Erstattung möglicherweise 
nicht gewährleistet ist. § 6 Abs. 1 bleibt unberührt.

(4) Bei vollstationären, teilstationären sowie vor- und nachstationären privat-
zahnärztlichen Leistungen ist eine Vereinbarung nach Absatz 1 Satz 1 nur für 
vom Wahlzahnarzt höchstpersönlich erbrachte Leistungen zulässig.



§ 3
Vergütungen

Als Vergütungen stehen dem Zahnarzt Gebühren, Entschädigungen und Ersatz 
von Auslagen zu.

§ 4
Gebühren

(1) Gebühren sind Vergütungen für die im Gebührenverzeichnis (Anlage 1) 
genannten zahnärztlichen Leistungen.

(2) Der Zahnarzt kann Gebühren nur für selbständige zahnärztliche Leistun-
gen berechnen, die er selbst erbracht hat oder die unter seiner Aufsicht nach 
fachlicher Weisung erbracht wurden (eigene Leistungen). Für eine Leistung, 
die Bestandteil oder eine besondere Ausführung einer anderen Leistung 
nach dem Gebührenverzeichnis ist, kann der Zahnarzt eine Gebühr nicht be-
rechnen, wenn er für die andere Leistung eine Gebühr berechnet. Dies gilt 
auch für die zur Erbringung der im Gebührenverzeichnis aufgeführten opera-
tiven Leistungen methodisch notwendigen operativen Einzelschritte. Eine 
Leistung ist methodisch notwendiger Bestandteil einer anderen Leistung, 
wenn sie inhaltlich von der Leistungsbeschreibung der anderen Leistung 
(Zielleistung) umfasst und auch in deren Bewertung berücksichtigt worden 
ist.

(3) Mit den Gebühren sind die Praxiskosten einschließlich der Kosten für Fül-
lungsmaterial, für den Sprechstundenbedarf sowie für die Anwendung von 
Instrumenten und Apparaten sowie für Lagerhaltung abgegolten, soweit nicht 
im Gebührenverzeichnis etwas anderes bestimmt ist. Hat der Zahnarzt zahn-
ärztliche Leistungen unter Inanspruchnahme Dritter, die nach dieser Verord-
nung selbst nicht liquidationsberechtigt sind, erbracht, so sind die hierdurch 
entstandenen Kosten ebenfalls mit der Gebühr abgegolten.

(4) Kosten, die nach Absatz 3 mit den Gebühren abgegolten sind, dürfen nicht 
gesondert berechnet werden. Eine Abtretung des Vergütungsanspruchs in 
Höhe solcher Kosten ist gegenüber dem Zahlungspflichtigen unwirksam.

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

§ 5
Bemessung der Gebühren für Leistungen

des Leistungsverzeichnisses



(1) Die Höhe der einzelnen Gebühr bemisst sich nach dem Einfachen bis 
Dreieinhalbfachen des Gebührensatzes. Gebührensatz ist der Betrag, der 
sich ergibt, wenn die Punktzahl der einzelnen Leistung des Gebührenver-
zeichnisses mit dem Punktwert vervielfacht wird. Der Punktwert beträgt 
5,62421 Cent. Bei der Bemessung von Gebühren sind sich ergebende 
Bruchteile eines Cents unter 0,5 abzurunden und Bruchteile von 0,5 und 
mehr aufzurunden; die Rundung ist erst nach Multiplikation mit dem Steige-
rungsfaktor nach Satz 1 vorzunehmen.

(2) Innerhalb des Gebührenrahmens sind die Gebühren unter Berücksichti-
gung der Schwierigkeit und des Zeitaufwandes der einzelnen Leitungen so-
wie der Umstände bei der Ausführung nach billigem Ermessen zu 
bestimmen. Die Schwierigkeit der einzelnen Leistung kann auch durch die 
Schwierigkeit des Krankheitsfalles begründet sein; Bemessungskriterien, die 
bereits in der Leistungsbeschreibung berücksichtigt worden sind, haben hier-
bei außer Betracht zu bleiben. Der 2,3fache Gebührensatz bildet die nach 
Schwierigkeit und Zeitaufwand durchschnittliche Leistung ab; ein Überschrei-
ten dieses Gebührensatzes ist nur zulässig, wenn Besonderheiten der in 
Satz 1 genannten Bemessungskriterien dies rechtfertigen; Leistungen mit 
unterdurchschnittlichem Schwierigkeitsgrad oder Zeitaufwand sind mit einem 
niedrigeren Gebührensatz zu berechnen.

§ 6
Gebühren für andere Leistungen

Selbständige zahnärztliche Leistungen, die in das Gebührenverzeichnis nicht 
aufgenommen sind, können entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeit-
aufwand gleichwertigen Leistung des Gebührenverzeichnisses dieser Ver-
ordnung berechnet werden. Sofern auch eine nach Art- Kosten- und Zeitauf-
wand gleichwertige Leistung im Gebührenverzeichnis dieser Verordnung 
nicht enthalten ist, kann die selbständige zahnärztliche Leistung entspre-
chend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leistungen 
der in Absatz 2 genannten Leistungen des Gebührenverzeichnisses der Ge-
bührenordnung für Ärzte berechnet werden. 

Die Vergütungen sind nach den Vorschriften der Gebührenordnung für Ärzte zu 
berechnen, soweit die Leistung nicht als selbständige Leistung oder Teil ei-
ner anderen Leistung im Gebührenverzeichnis der Gebührenordnung für 
Zahnärzte enthalten ist und wenn die Leistungen die der Zahnarzt erbringt, in 
den folgenden Abschnitten des Gebührenverzeichnisses der Gebührenord-
nung für Ärzte aufgeführt sind: 

B I, B II, B III unter den Nummern 30, 31 und 34, B IV bis B VI,



C I unter den Nummern 200, 204, 210 und 2011, C II, C III, CVII, C VIII nur so-
weit eine zugrunde liegenden ambulante operative Leistung berechnet wird,
E V und E VI, 
J, 
L I, L II unter den Nummern 2072 bis 2074, L III, L V unter den Nummern 2253 
bis 2256 im Rahmen der Behandlung von Kieferbrüchen, L VI unter den Num-
mern 2321, 2355 und 2356 im Rahmen der Behandlung von Kieferbrüchen, L VII, 
L IX
M unter den Nummern 3511, 3712, 3714, 3715, 4504, 4530, 4538, 4605, 4606 
und 4715
N unter der Nummer 4852 sowie
O.



§ 7
Gebühren bei stationärer Behandlung

(1) Bei vollstationären, teilstationären sowie vor- und nachstationären privat-
zahnärztlichen Leistungen sind die nach dieser Verordnung berechneten Ge-
bühren einschließlich der darauf entfallenden Zuschläge um 25 vom Hundert 
zu mindern. Abweichend davon beträgt die Minderung für Leistungen und 
Zuschläge nach Satz 1 von Belegzahnärzten oder niedergelassenen ande-
ren Zahnärzten 15 vom Hundert. Ausgenommen von dieser Minderungs-
pflicht ist der Zuschlag nach Buchstabe J in Abschnitt B V des Gebühren-ver-
zeichnisses der Gebührenordnung für Ärzte.

(2) Neben den nach Absatz 1 geminderten Gebühren darf der Zahnarzt Kos-
ten nicht berechnen; die §§ 8 und 9 bleiben unberührt.

§ 8
Entschädigungen

(1) Als Entschädigung für Besuche erhält der Zahnarzt Wegegeld oder Reise-
entschädigung; hierdurch sind Zeitversäumnisse und die durch den Besuch 
bedingten Mehrkosten abgegolten.

(2) Der Zahnarzt kann für jeden Besuch ein Wegegeld berechnen. Das Wege-
geld beträgt für 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. mehr als zwei Kilometern bis zu fünf Kilometern 8,00 Euro, bei Nacht 
12,30 Euro.

3. mehr als fünf Kilometern bis zu zehn Kilometern 12,30 Euro, bei Nacht 
18,40 Euro.

4. mehr 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 Be-
rechnung des Radius die Wohnung des Zahnarztes an die Stelle der Praxis-
stelle. Werden mehrere Patienten in derselben häuslichen Gemeinschaft 
oder in einem Heim, insbesondere in einem Alten- und Pflegeheim besucht, 
darf der Zahnarzt das Wegegeld unabhängig von der Anzahl der besuchten 



Patienten und deren Versichertenstatus insgesamt nur einmal und nur antei-
lig berechnen.

(3) Bei Besuchen außerhalb eines Radius von 25 Kilometern um die Praxis-
stelle des Zahnarztes tritt an die Stelle des Wegegeldes eine Reiseentschä-
digung. Als Reiseentschädigung erhält der Zahnarzt

0,42 Euro für jeden zurückgelegten Kilometer, wenn er einen eigenen Kraftwa-
gen

benutzt, bei Benutzung anderer Verkehrsmittel die tatsächlichen Aufwen-
dungen,

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

Ersatz der Kosten für notwendige Übernachtungen.

Absatz 2 Satz 3 und 4 gilt entsprechend.

§ 9
Ersatz von Auslagen für zahntechnische Leistungen

(1) Neben den für die einzelnen zahnärztlichen Leistungen vorgesehenen 
Gebühren können als Auslagen die dem Zahnarzt tatsächlich entstandenen 
angemessenen Kosten für zahntechnische Leistungen berechnet werden, 
soweit diese Kosten nicht nach den Bestimmungen des Gebührenverzeich-
nisses mit den Gebühren abgegolten sind.

(2) Der Zahnarzt hat dem Zahlungspflichtigen vor der Behandlung einen Kos-
tenvoranschlag des gewerblichen oder des praxiseigenen Labors über die 
voraussichtlich entstehenden Kosten für zahntechnische Leistungen anzu-
bieten und auf dessen Verlangen in Textform vorzulegen, sofern die Kosten 
insgesamt voraussichtlich einen Betrag von 1000 Euro überschreiten. Für 
Behandlungen, die auf der Grundlage eines Heil- und Kostenplans für einen 
Behandlungszeitraum von mehr als zwölf Monaten geplant werden, gilt Satz 
1 nur, sofern voraussichtlich bereits innerhalb eines Zeitraumes von sechs 
Monaten Kosten von mehr als 1000 Euro entstehen. Der Kostenvoranschlag 
muss die voraussichtlichen Gesamtkosten für zahntechnische Leistungen 
und die dabei verwendeten Materialien angeben. Art, Umfang und Ausfüh-
rung der einzelnen Leistungen, Berechnungsgrundlage und Herstellungsort 
der zahntechnischen Leistungen sind dem Zahlungspflichtigen auf Verlangen 
näher zu erläutern. Ist eine Überschreitung der im Kostenvoranschlag ge-
nannten Kosten um mehr als 15 vom Hundert zu erwarten, hat der Zahnarzt 
den Zahlungspflichtigen hierüber unverzüglich in Textform zu unterrichten.



§ 10
Fälligkeit und Abrechnung der Vergütung; 

Rechnung

(1) Die Vergütung wird fällig, wenn dem Zahlungspflichtigen eine dieser Ver-
ordnung entsprechende Rechnung nach der Anlage 2 erteilt worden ist. 
Künftige Änderungen der Anlage 2 werden durch das Bundesministerium für 
Gesundheit durch Bekanntmachung veröffentlicht.

(2) Die Rechnung muss insbesondere enthalten:

1. das Datum der Erbringung der Leistung,

2. bei Gebühren die Nummer und die Bezeichnung der einzelnen berechne-
ten Leistung einschließlich einer verständlichen Bezeichnung des behan-
delten Zahnes und einer in der Leistungsbeschreibung oder einer Abrech-
nungsbestimmung gegebenenfalls genannten Mindestdauer sowie den 
jeweiligen Betrag und den Steigerungssatz,

3. bei Gebühren für stationäre für vollstationäre, teilstationäre sowie vor- und 
nachstationäre privatzahnärztliche Leistungen zusätzlich den Minderungs-
betrag nach § 7,

4. bei Entschädigungen nach § 8 den Betrag, die Art der Entschädigung und 
die Berechnung,

5. bei Ersatz von Auslagen nach § 9 Art, Umfang und Ausführung der einzel-
nen Leistungen und deren Preis sowie die direkt zurechenbare Materialien 
und deren Preise, insbesondere Bezeichnung, Gewicht und Tagespreis 
der verwendeten Legierungen,

6. bei nach dem Gebührenverzeichnis gesondert berechnungsfähigen Kos-
ten Art, Menge und Preis verwendeter Materialien; die Auslagen sind dem 
Zahlungspflichtigen auf Verlangen näher zu erläutern.

(3) Überschreitet die berechnete Gebühr nach Absatz 2 Nr. 2 das 2,3fache 
des Gebührensatzes, ist dies auf die einzelne Leistung bezogen für den Zah-
lungspflichtigen verständlich und nachvollziehbar schriftlich zu begründen. 
Auf Verlangen ist die Begründung näher zu erläutern. Soweit im Falle einer 
abweichenden Vereinbarung nach § 2 auch ohne die getroffene Vereinba-
rung ein Überschreiten der in Satz 1 genannten Steigerungssätze gerechtfer-
tigt gewesen wäre, ist das Überschreiten auf Verlangen des Zahlungspflichti-
gen zu begründen; die Sätze 1 und 2 gelten entsprechend Die Bezeichnung 



der Leistung nach Absatz 2 Nr. 2 kann entfallen, wenn der Rechnung eine 
Zusammenstellung beigefügt ist, der die Bezeichnung für die abgerechnete 
Leistungsnummer entnommen werden kann. Bei Auslagen nach Absatz 2 Nr. 
5 ist der Beleg oder ein sonstiger Nachweis beizufügen. Wurden zahntechni-
sche Leistungen in Auftrag gegeben, ist eine den Erfordernissen des Absat-
zes 2 Nr. 5 entsprechende Rechnung des Dentallabors beizufügen; insoweit 
genügt es, in der Rechnung des Zahnarztes den Gesamtbetrag für diese 
Leistungen anzugeben. Leistungen, die auf Verlangen erbracht worden sind 
(§ 1 Abs. 2 Satz 2 und § 2 Abs. 3), sind als solche zu bezeichnen.

(4) Wird eine Leistung nach § 6 Abs. 1 berechnet, ist die entsprechend bewer-
tete Leistung für den Zahlungspflichtigen verständlich zu beschreiben und 
mit dem Hinweis "entsprechend" sowie der Nummer und der Bezeichnung 
der als gleichwertig erachteten Leistung zu versehen.

(5) Durch Vereinbarung mit öffentlichrechtlichen Kostenträgern kann eine von 
den Vorschriften der Absätze 1 bis 4 abweichende Regelung getroffen wer-
den.

(6) Mit der Ausstellung der Rechnung darf ein Dritter nur beauftragt werden, 
wenn der Betroffene gegenüber dem Zahnarzt der erforderlichen Datenüber-
mittlung schriftlich zustimmt und den Zahnarzt insoweit schriftlich von seiner 
Schweigepflicht entbindet.



§ 11
Übergangsvorschriften

Die Gebührenordnung für Zahnärzte in der vor dem 1. Januar 2012 gelten-
den Fassung gilt weiter für

1. Leistungen, die vor dem Inkrafttreten der Verordnung vom 5. Dezember 
2011 (BGBl. I S. 2661) erbracht worden sind,

2. vor dem Inkrafttreten der Verordnung vom 5. Dezember 2011 (BGBl. I S. 
2661) begonnene Leistungen nach den Nummern 215 bis 222, 500 bis 
523 und 531 bis 534, des Gebührenverzeichnisses der Gebührenverord-
nung für Zahnärzte in der vor dem 1. Januar 2012 geltenden Fassung, 
wenn sie erst nach Inkrafttreten der Verordnung vom 5. Dezember 2011 
(BGBl. I S. 2661)beendet werden.

3. Leistungen des Gebührenverzeichnisses der Gebührenordnung für Zahn-
ärzte in der vor dem 1. Januar 2012 geltenden Fassung, die auf Grund 
einer vor dem Inkrafttreten der Verordnung vom 5. Dezember 2011 (BGBl. 
I S. 2661) geplanten und begonnenen kieferorthopädischen Behandlung 
bis zum Behandlungsabschluss, längstens jedoch bis zum Ablauf von vier 
Jahren nach Inkrafttreten dieser Verordnung, erbracht werde.

§ 12
Überprüfung

Die Bundesregierung prüft die Auswirkungen der Neustrukturierung und -be-
wertung der Leistungen der Gebührenordnung für Zahnärzte. Sie berichtet 
dem Bundesrat bis spätestens Mitte des Jahres 2015 über das Ergebnis der 
Prüfung und die tragenden Gründe.



Gebührenverzeichnis für 
zahnärztliche Leistungen
A. Allgemeine zahnärztliche Leistungen

Allgemeine Bestimmungen

1. Eine Beratungsgebühr nach Nummer 1 des Gebührenverzeichnisses für ärztliche Leis-
tungen – Anlage zur Gebührenordnung für Ärzte in der am 1. Januar 2012 geltenden Fas-
sung – darf im Behandlungsfall nur einmal zusammen mit einer Gebühr für eine Leistung 
nach diesem Gebührenverzeichnis und für eine Leistung aus den Abschnitten C bis O des 
Gebührenverzeichnisses für ärztliche Leistungen berechnet werden.

Eine Beratungsgebühr nach Nummer 3 des Gebührenverzeichnisses für ärztliche Leistun-
gen ist nur berechnungsfähig als einzige Leistung oder im Zusammenhang mit einer Unter-
suchung nach Nummer 0010 oder einer Untersuchung nach den Nummern 5 oder 6 des 
Gebührenverzeichnisses für ärztliche Leistungen. Andere weitere Leistungen dürfen neben 
der Leistung nach Nummer 3 nicht berechnet werden. 

Als Behandlungsfall gilt für die Behandlung derselben Erkrankung der Zeitraum eines Mo-
nats nach der jeweils ersten Inanspruchnahme des Zahnarztes. 

2. Das bei Leistungen nach diesem Gebührenverzeichnis verwendete Abformungsmaterial 
ist gesondert berechnungsfähig.

3. Material- und Laborkosten im Sinne dieses Gebührenverzeichnisses umfassen Praxis-
kosten nach § 4 Abs. 3 und Auslagen für zahntechnische Leistungen nach § 9 dieser Ge-
bührenordnung.

Nr. Leistung Punkt- zahl Gebühr in €

1-fach 2,3-fach 3,5-fach

0010 Eingehende 
U n t e r s u-
c h u n g z u r 
Feststellung 
von Zahn- , 
Mund- und 
Kiefererkran-
kungen ein-
s c h l i e ß l i c h 
E r h e b u n g 
des Parodon-
talbefundes 
s o w i e A u f-
z e i c h n u n g 
des Befun-
des

1005,6212,9419,68



0030 Aufs te l lung 
eines schrift-
lichen Heil- 
und Kosten-
plans nach 
B e f u n d a u f-
nahme und 
gegebenen-
falls Auswer-
tung von Mo-
dellen

20011,2525,8739,37

0040 Aufs te l lung 
eines schrift-
lichen Heil- 
und Kosten-
plans bei kie-
ferorthopädi-
s c h e r B e-
h a n d l u n g 
o d e r b e i 
funktionsana-
lytischen und 
funktionsthe-
rapeutischen 
Maßnahmen 
nach Befund-
a u f n a h m e 
und Ausar-
beitung einer 
B e h a n d-
lungsplanung

Die Leistun-
gen nach den 
N u m m e r n 
0 0 3 0 u n d 
0 0 4 0 s i n d 
nicht neben-
einander be-
rechnungsfä-
hig.

25014,0632,3449,21

0050 A b f o r m u n g 
oder Teilab-
formung ei-
nes Kiefers 
für ein Situa-
t ionsmodel l 
einschließlich 
Auswertung 
zur Diagnose 
oder Planung

1206,7515,5223,62



0060 A b f o r m u n g 
beider Kiefer 
fü r S i tua t i-
onsmodel le 
und einfache 
Bissfixierung 
einschließlich 
Auswertung 
zur Diagnose 
oder Planung

Die Neben-
einanderbe-
rechnung der 
Le i s tungen 
n a c h d e n 
N u m m e r n 
0 0 5 0 u n d 
0060 ist in 
der Regel zu 
begründen.

26014,6233,6351,18

0065 Optisch-elek-
tronische Ab-
formung ein-
s c h l i e ß l i c h 
vorbereiten-
der Maßnah-
men, einfa-
che digitale 
Bissregistrie-
rung und Ar-
chivierung, je 
Kieferhälf te 
oder Front-
zahnbereich

N e b e n d e r 
L e i s t u n g 
n a c h d e r 
N u m m e r 
0 0 6 5 s i n d 
konventionel-
le Abformun-
gen nach die-
sem Gebüh-
renverzeich-
nis für diesel-
be Kieferhälf-
te oder den-
selben Front-
zahnbereich 
nicht berech-
nungsfähig.

804,5010,3515,75



0070 Vitalitätsprü-
fung e ines 
Zahnes oder 
m e h r e r e r 
Zähne e in-
s c h l i e ß l i c h 
Verg le i chs-
test

502,816,479,84

0080 I n t r a o r a l e 
Oberflächen-
anästhesie, 
je Kieferhälf-
te oder Front-
zahnbereich

301,693,885,91

0090 Intraorale In-
filtrationsan-
ästhesie

603,377,7611,81

0100 I n t r a o r a l e 
Lei tungsan-
ästhesie

W i r d d i e 
L e i s t u n g 
nach Num-
mer 0090 je 
Zahn mehr 
a l s e i n m a l 
berechnet, ist 
dies in der 
Rechnung zu 
begründen.

Bei den Leis-
tungen nach 
d e n N u m-
mern 0090 
u n d 0 1 0 0 
sind die Kos-
ten der ver-
w e n d e t e n 
Anästhetika 
g e s o n d e r t 
b e r e c h-
nungsfähig.

703,949,0513,78



0110 Zuschlag für 
d ie Anwen-
dung eines 
Operat ions-
mikroskops 
bei den Leis-
tungen nach 
d e n N u m-
mern 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 
n a c h d e r 
N u m m e r 
0110 ist je 
B e h a n d-
lungstag nur 
einmal und 
nur mit dem 
e i n f a c h e n 
G e b ü h r e n-
satz berech-
nungsfähig.

40022,50----



0120 Zuschlag für 
d ie Anwen-
dung eines 
Lase rs be i 
den Leistun-
gen nach den 
N u m m e r n 
2410, 3070, 
3080, 3210, 
3240, 4080, 
4090, 4100, 
4130, 4133 
und 9160

Der Zuschlag 
n a c h d e r 
N u m m e r 
0120 beträgt 
100 v.H. des 
e i n f a c h e n 
G e b ü h r e n-
sa tzes de r 
betreffenden 
Leistung, je-
doch n i ch t 
mehr als 68 
Euro.

Der Zuschlag 
n a c h d e r 
N u m m e r 
0120 ist je 
B e h a n d-
lungstag nur 
e i n m a l b e-
rechnungsfä-
hig.

--------



B. Prophylaktische Leistungen

Allgemeine Bestimmung

Prophylaktische Leistungen nach Abschnitt B sind nur bei Einzelunterweisung (Individualprophy-
laxe) berechnungsfähig; bei Gruppenunterweisung (Gruppenprophylaxe) sind sie nicht berech-
nungsfähig.

Nr. Leistung Punkt- zahl Gebühr in €

1-fach 2,3-fach 3,5-fach

1000 Erstellen ei-
nes Mundhy-
gienestatus 
und e inge-
hende Unter-
weisung zur 
Vorbeugung 
gegen Karies 
und parodon-
tale Erkran-
kungen, Dau-
e r m indes-
tens 25 Minu-
ten

20011,2525,8739,37

1010 Kontrolle des 
Übungserfol-
g e s e i n-
s c h l i e ß l i c h 
weiterer Un-
terweisung, 
Dauer min-
destens 15 
Minuten

1005,6212,9419,68

1020 Lokale Fluori-
dierung zur 
V e r b e s s e-
r u n g d e r 
Zahnhartsub-
s t a n z , z u r 
K a r i e s v o r-
beugung und 
-behandlung, 
mit Lack oder 
Gel, je Sit-
zung

502,816,479,84



Die Leistung 
n a c h d e r 
N u m m e r 
1000 ist in-
nerhalb eines 
Jahres ein-
mal, die Leis-
t u n g n a c h 
der Nummer 
1010 inner-
ha l b e i nes 
Jahres drei-
mal berech-
nungsfähig.

Die Leistun-
gen umfas-
sen die Erhe-
b u n g v o n 
Mundhygiene
-Indizes, das 
Anfärben der 
Zähne, d ie 
p r a k t i s c h e 
U n t e r w e i-
sung mit indi-
v i d u e l l e n 
Übungen und 
die Motivie-
rung des Pa-
tienten.

I m Z u s a m-
menhang mit 
Le i s tungen 
n a c h d e n 
N u m m e r n 
1 0 0 0 u n d 
1 0 1 0 s i n d 
Le i s tungen 
n a c h d e n 
N u m m e r n 
0010, 4000 
und 8000 so-
wie Beratun-
gen und Un-
tersuchungen 
nach der Ge-
b ü h r e n o r d-
nung für Ärz-
te nur dann 
b e r e c h-
nungsfähig, 
wenn diese 
Le i s tungen 
a n d e r e n 
Zwecken die-



1030 Loka le An-
wendung von 
Medikamen-
ten zur Kari-
e s v o r b e u-
gung oder in-
itialen Karies-
behandlung 
mit einer indi-
viduell gefer-
tigten Schie-
ne als Medi-
kamententrä-
ger, je Kiefer

1. D i e 
Herste l lung 
einer indivi-
d u e l l e n 
Schiene als 

Medi-
kamententrä-
g e r ( z . B . 
T i e f z i e h-
schiene) ist 

g e-
sondert be-
rechnungsfä-
hig.

2. M i t 
der Gebühr 
sind die Kos-
ten für das 
verwendete 

Medi-
kament ab-
gegolten.

3. D i e 
Anwendung 
eines konfek-
tionierten Löf-
fels als Medi-
kamententrä-
g e r e r f ü l l t 
nicht den In-
h a l t d e r 

Le i s-
t u n g n a c h 
der Nummer 
1030.

4. B e i 
A n-
w e n-
d u n g 



1040 Professionel-
le Zahnreini-
gung

Die Leistung 
umfasst das 
Entfernen der 
supragingiva-
len/gingiva-
len Be läge 
a u f Z a h n - 
und Wurze-
loberflächen 
einschließlich 
R e i n i g u n g 
der Zahnzwi-
schenräume, 
das Entfer-
nen des Bio-
f i l m s , d i e 
Oberflächen-
pol i tur und 
g e e i g n e t e 
F l u o r i d i e-
r u n g s m a ß-
nahmen, je 
Z a h n o d e r 
I m p l a n t a t 
o d e r B r ü-
ckenglied

Die Leistung 
nach Num-
mer 1040 ist 
neben den 
Le i s tungen 
n a c h d e n 
N u m m e r n 
1020, 4050, 
4055, 4060, 
4070, 4075, 
4 0 9 0 u n d 
4100 n i ch t 
b e r e c h-
nungsfähig.

281,573,625,51



C. Konservierende Leistungen

Allgemeine Bestimmungen

Nur einmal verwendbare Nickel-Titan-Instrumente zur Wurzelkanalaufbereitung sind gesondert 
berechnungsfähig.

Nr. Leistung Punkt-zahl Gebühr in €

1-fach 2,3-fach 3,5-fach

2000 Versiegelung 
von karies-
freien Zahn-
fissuren mit 
a u s h ä r t e n-
den Kunst-
stoffen, auch 
Glattflächen-
versiegelung, 
je Zahn

905,0611,6417,72

2010 Behandlung 
überempfind-
licher Zahn-
f lächen, je 
Kiefer

502,816,479,84

2020 Temporärer 
speicheldich-
t e r V e r-
schluss einer 
Kavität

985,5112,6819,29



2030 B e s o n d e r e 
Maßnahmen 
beim Präpa-
rieren oder 
Fü l l en von 
Kavitäten (z. 
B. Separie-
ren, Beseiti-
gen stören-
den Zahnflei-
sches, Sti l-
l u n g e i n e r 
übermäßigen 
Papil lenblu-
tung), je Kie-
ferhälfte oder 
Frontzahnbe-
reich

Die Leistung 
nach Num-
mer 2030 ist 
je Sitzung für 
eine Kiefer-
häl f te oder 
einen Front-
zahnbereich 
h ö c h s t e n s 
e i n m a l f ü r 
b e s o n d e r e 
Maßnahmen 
beim Präpa-
r i e r e n u n d 
h ö c h s t e n s 
e i n m a l f ü r 
b e s o n d e r e 
Maßnahmen 
beim Füllen 
von Kavitäten 
b e r e c h-
nungsfähig.

653,668,4112,80

2040 Anlegen von 
Spanngummi
, je Kiefer-
häl f te oder 
Frontzahnbe-
reich

653,668,4112,80



2050 Präparieren 
einer Kavität 
und Restau-
r a t i o n m i t 
plastischem 
Füllungsma-
t e r i a l e i n-
s c h l i e ß l i c h 
Unterfüllung, 
Anlegen ei-
ner Matrize 
oder Benut-
zen anderer 
Hilfsmittel zur 
Formung der 
Füllung, ein-
flächig

21311,9827,5541,93

2060 Präparieren 
einer Kavität 
und Restau-
r a t i o n m i t 
Kompositma-
terialien, in 
Adhäsivtech-
nik (Konditio-
nieren), ein-
flächig, ggf. 
einschließlich 
Mehrschicht-
technik, ein-
s c h l i e ß l i c h 
Polieren, ggf. 
einschließlich 
Verwendung 
von Inserts

52729,6468,17103,74

2070 Präparieren 
einer Kavität 
und Restau-
r a t i o n m i t 
plastischem 
Füllungsma-
t e r i a l e i n-
s c h l i e ß l i c h 
Unterfüllung, 
Anlegen ei-
ner Matrize 
oder Benut-
zen anderer 
Hilfsmittel zur 
Formung der 
F ü l l u n g , 
zweiflächig

24213,6131,3047,64



2080 Präparieren 
einer Kavität 
und Restau-
r a t i o n m i t 
Kompositma-
terialien, in 
Adhäsivtech-
nik (Konditio-
nieren), zwei-
flächig, ggf. 
einschließlich 
Mehrschicht-
technik, ein-
s c h l i e ß l i c h 
Polieren, ggf. 
einschließlich 
Verwendung 
von Inserts

55631,2771,92109,45

2090 Präparieren 
einer Kavität 
und Restau-
r a t i o n m i t 
plastischem 
Füllungsma-
t e r i a l e i n-
s c h l i e ß l i c h 
Unterfüllung, 
Anlegen ei-
ner Matrize 
oder Benut-
zen anderer 
Hilfsmittel zur 
Formung der 
Füllung, drei-
flächig

29716,7038,4258,46

2100 Präparieren 
einer Kavität 
und Restau-
r a t i o n m i t 
Kompositma-
terialien, in 
Adhäsivtech-
nik (Konditio-
nieren), drei-
flächig, ggf. 
einschließlich 
Mehrschicht-
technik, ein-
s c h l i e ß l i c h 
Polieren, ggf. 
einschließlich 
Verwendung 
von Inserts

64236,1183,05126,38



2110 Präparieren 
einer Kavität 
und Restau-
r a t i o n m i t 
plastischem 
Füllungsma-
t e r i a l e i n-
s c h l i e ß l i c h 
Unterfüllung, 
Anlegen ei-
ner Matrize 
oder Benut-
zen anderer 
Hilfsmittel zur 
Formung der 
F ü l l u n g , 
m e h r a l s 
dreiflächig

31917,9441,2662,79

2120 Präparieren 
einer Kavität 
und Restau-
r a t i o n m i t 
Kompositma-
terialien, in 
Adhäsivtech-
nik (Konditio-
nieren), mehr 
a ls dre i f lä-
chig, ggf. ein-
s c h l i e ß l i c h 
Mehrschicht-
technik, ein-
s c h l i e ß l i c h 
Polieren, ggf. 
einschließlich 
Verwendung 
von Inserts

77043,3199,60151,57

2130 Kontrolle, Fi-
nieren/Polie-
ren einer Re-
stauration in 
separater Sit-
zung, auch 
Nachpolieren 
einer vorhan-
d e n e n R e-
stauration

1045,8513,4520,47

2150 E i n l a g e f ü l-
lung, einflä-
chig

114164,17147,60224,60



2160 E i n l a g e f ü l-
lung, zweiflä-
chig

135676,26175,41266,93

2170 E i n l a g e f ü l-
lung, mehr 
als zweiflä-
chig

170996,12221,07336,41

2180 Vorberei ten 
eines zerstör-
ten Zahnes 
m i t p l a s t i-
schem Auf-
baumaterial 
zur Aufnah-
me einer Kro-
ne

1508,4419,4029,53

2190 Vorbereitung 
eines zerstör-
ten Zahnes 
durch gegos-
senen Au f-
bau mit Stift-
verankerung 
zur Aufnah-
me einer Kro-
ne

45025,3158,2188,58



2195 Vorbereitung 
eines zerstör-
ten Zahnes 
durch einer 
Schrauben-
aufbau oder 
Glasfaserstift 
o. ä. zur Auf-
nahme einer 
Krone

Die Leistun-
gen nach den 
N u m m e r n 
2180, 2190 
o d e r 2 1 9 5 
sind neben 
den Leistun-
gen nach den 
N u m m e r n 
2 1 5 0 b i s 
2170 n i ch t 
b e r e c h-
nungsfähig.

Die Leistung 
nach Num-
mer 2180 ist 
n e b e n d e r 
L e i s t u n g 
nach Num-
m e r 2 1 9 0 
nicht berech-
nungsfähig.

Die Leistung 
nach Num-
mer 2195 ist 
n e b e n d e r 
L e i s t u n g 
nach Num-
mer 2180 be-
rechnungsfä-
hig. 

Die Leistun-
g e n n a c h 
N u m m e r 
2180, 2190 
und/oder die 
L e i s t u n g 
nach Num-
mer 2195 ist 
je Zahn nur 
jeweils ein-
mal berech-
nungsfähig.



2197 Adhäsive Be-
f e s t i g u n g 
(plastischer 
Aufbau, Stift, 
Inlay, Krone, 
Teilkrone, Ve-
neer etc.)

1307,3116,8225,59

2200 Versorgung 
eines Zahnes 
oder Implan-
t a t s d u r c h 
eine Vollkro-
ne (Tangenti-
alpräparation
)

132274,35171,01260,23

2210 Versorgung 
eines Zahnes 
durch e ine 
V o l l k r o n e 
( H o h l k e h l - 
oder Stufen-
präparation)

167894,37217,06330,31



2220 Versorgung 
eines Zahnes 
durch e ine 
Teilkrone mit 
Retentionsril-
len oder –
kästen oder 
mit Pinledges 
einschließlich 
Rekonstrukti-
on der ge-
samten Kau-
fläche, auch 
Versorgung 
eines Zahnes 
durch ein Ve-
neer 

Neben den 
Le i s tungen 
n a c h d e n 
N u m m e r n 
2 2 0 0 b i s 
2 2 2 0 s i n d 
Le i s tungen 
n a c h d e n 
N u m m e r n 
2 0 5 0 b i s 
2130 n i ch t 
b e r e c h-
nungsfähig.

Die Leistung 
n a c h d e r 
N u m m e r 
2210 ist im 
Zusammen-
hang mit Im-
p l a n t a t e n 
nicht berech-
nungsfähig.

D u r c h d i e 
Le i s tungen 
n a c h d e n 
N u m m e r n 
2 1 5 0 b i s 
2 1 7 0 u n d 
2 2 2 0 b i s 
2220 sind fol-
gende zahn-
ä r z t l i c h e 
Le i s tungen 
abgegolten:

Präparieren 
des Zahnes 



Teilleistungen 
n a c h d e n 
N u m m e r n 
2 2 0 0 b i s 
2220:

2230 E n d e n d i e 
Le i s tungen 
mit der Prä-
paration ei-
nes Zahnes, 
s o i s t d i e 
Hälfte der je-
weiligen Ge-
bühr berech-
nungsfähig.

2240 Sind darüber 
hinaus weite-
re Maßnah-
men erfolgt, 
so sind drei 
Viertel der je-
weiligen Ge-
bühr berech-
nungsfähig.

Die Leistun-
gen nach den 
N u m m e r n 
2 2 3 0 o d e r 
2240 sind nur 
b e r e c h-
nungsfähig, 
wenn es dem 
Zahnarzt ob-
j e k t i v a u f 
D a u e r u n-
möglich war, 
die Behand-
lung fortzu-
setzen oder 
eine Fortset-
zung aus me-
d iz in ischen 
G r ü n d e n 
nicht indiziert 
war.



2250 E i n g l i e d e-
r u n g e i n e r 
konfektionier-
ten Krone in 
der pädiatri-
schen Zahn-
heilkunde

Die Kosten 
für konfektio-
nierte Kronen 
sind geson-
dert berech-
nungsfähig.

21011,8127,1641,34

2260 Provisorium 
im direkten 
V e r f a h r e n 
ohne Abfor-
m u n g , j e 
Z a h n o d e r 
I m p l a n t a t , 
einschließlich 
Entfernung

1005,6212,9419,68



2270 Provisorium 
im direkten 
Verfahren mit 
Abformung, 
je Zahn oder 
I m p l a n t a t , 
einschließlich 
Entfernung 

Bei Verwen-
dung eines 
konfektionier-
ten Provisori-
ums sind die 
Kosten hier-
für gesondert 
b e r e c h-
nungsfähig.

Das Wieder-
e ing l iedern 
d e s s e l b e n 
Provisoriums, 
gegebenen-
f a l l s a u c h 
m e h r m a l s , 
einschließlich 
Entfernung, 
is t mi t der 
Gebühr nach 
N u m m e r 
2 2 6 0 o d e r 
2270 abge-
golten.

27015,1934,9353,15

2290 En t fe rnung 
einer Einla-
gefüllung, ei-
ner Krone, ei-
nes Brücken-
ankers, Ab-
trennen eines 
Brückenglie-
des oder Ste-
g e s o d e r 
Ähnliches

18010,1223,2835,43

2300 En t fe rnung 
eines Wurzel-
stiftes

27015,1934,9353,15



2310 W i e d e r e i n-
gliederung ei-
ner Einlage-
füllung, einer 
Teilkrone, ei-
nes Veneers 
o d e r e i n e r 
Krone oder 
W i e d e r h e r-
stellung einer 
V e r b l e n d-
s c h a l e a n 
herausnehm-
barem Zahn-
ersatz

1458,1618,7628,54

2320 W i e d e r h e r-
stellung einer 
Krone, einer 
Teilkrone, ei-
nes Veneers, 
e i n e s B r ü-
ckenankers, 
e i n e r V e r-
blendschale 
o d e r e i n e r 
Verblendung 
an festsitzen-
dem Zahner-
satz, gegebe-
nenfalls ein-
s c h l i e ß l i c h 
W i e d e r e i n-
g l i e d e r u n g 
u n d A b f o r-
mung

35019,6845,2768,90

2330 Maßnahmen 
zur Erhaltung 
der v i ta len 
Pulpa bei Ca-
ries profunda 
(Exkavieren, 
i n d i r e k t e 
Überkappung
), je Kavität

1106,1914,2321,65



2340 Maßnahmen 
zur Erhaltung 
de r f r e i l i e-
genden vita-
l e n P u l p a 
(Exkavieren, 
direkte Über-
kappung), je 
Kavität

20011,2525,8739,37

2350 Amputat ion 
und Versor-
gung der vi-
talen Pulpa 
einschließlich 
Exkavieren

29016,3137,5157,09

2360 Exstirpation 
der v i ta len 
P u l p a e i n-
s c h l i e ß l i c h 
Exkavieren, 
je Kanal

1106,1914,2321,65

2380 Amputat ion 
und endgülti-
g e Ve r s o r-
gung der avi-
talen Milch-
zahnpulpa

1609,0020,7031,50

2390 Trepanation 
e i n e s 
Zahnes, als 
selbständige 
Leistung

65 3,66 8,41 12,80

2400 Elektrometri-
sche Längen-
bestimmung 
eines Wurzel-
kanals

Die Leistung 
nach Num-
mer 2400 ist 
je Wurzelka-
n a l h ö c h s-
tens zweimal 
j e S i t z u n g 
b e r e c h-
nungsfähig

703,949,0513,78



2410 Aufbereitung 
eines Wurzel-
kanals auch 
retrograd, je 
Kanal, gege-
benenfalls in 
mehreren Sit-
zungen

Die Leistung 
nach Num-
mer 2410 ist 
für denselben 
Wurzelkanal 
nur dann er-
neut berech-
nungsfähig, 
w e n n d e r 
Wurzelkanal 
nach der ers-
ten Aufberei-
tung definitiv 
versorgt wor-
den ist. 

W e n n a u f-
grund anato-
mischer Be-
sonderheiten 
eine Aufbe-
reitung in ei-
ner Sitzung 
nicht erfolgen 
kann, ist die 
L e i s t u n g 
nach Num-
mer 2410 für 
d e n s e l b e n 
Wurzelkanal 
e r n e u t b e-
rechnungsfä-
hig. Dies ist 
in der Rech-
nung zu be-
gründen. Je 
Aufbereitung 
eines Wurzel-
kanals ist die 
Leistung in 
diesem Fall 
h ö c h s t e n s 
zweimal be-
rechnungsfä-
hig.

39222,0550,7177,16



2420 Zusätz l iche 
Anwendung 
elektrophysi-
kalisch-che-
mischer Me-
t h o d e n , j e 
Kanal

703,949,0513,78

2430 Medikamen-
töse Einlage 
i n V e r b i n-
d u n g m i t 
Maßnahmen 
n a c h d e n 
N u m m e r n 
2360, 2380 
und 2410, je 
Zahn und Sit-
zung

20411,4726,3940,16

2440 Füllung eines 
Wurzelkanals 258 14,51 33,37 50,79



D. Chirurgische Leistungen

Allgemeine Bestimmungen

1. Die primäre Wundversorgung (z. B. Reinigen der Wunde, Glätten des Knochens, Um-
schneidung, Tamponieren, Wundverschluss ohne zusätzliche Lappenbildung, gegebenen-
falls Fixieren eines plastischen Wundverbandes) ist Bestandteil der Leistungen nach Ab-
schnitt D und nicht gesondert berechnungsfähig.

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

3. Knochenersatzmaterial sowie Materialien zur Förderung der Blutgerinnung oder der Ge-
weberegeneration (z. B. Membranen) sowie zum Verschluss von oberflächlichen Blutungen 
bei hämorrhagischen Diathesen oder, wenn dies zum Schutz wichtiger anatomischer Struk-
turen (z. B. Nerven) erforderlich ist, sowie atraumatisches Nahtmaterial oder nur einmal 
verwendbare Explantationsfräsen, sind gesondert berechnungsfähig.

Nr. Leistung Punkt-zahl Gebühr in €

1-fach 2,3-fach 3,5-fach

3000 En t fe rnung 
eines einwur-
zeligen Zah-
nes oder ei-
nes enossa-
len Implan-
tats

703,949,0513,78

3010 En t fe rnung 
eines mehr-
w u r z e l i g e n 
Zahnes

1106,1914,2321,65

3020 En t fe rnung 
e i n e s t i e f 
frakturierten 
oder tief zer-
störten Zah-
nes

27015,1934,9353,15

3030 En t fe rnung 
eines Zahnes 
oder e ines 
e n o s s a l e n 
I m p l a n t a t s 
durch Osteo-
tomie

35019,6845,2768,90



3040 En t fe rnung 
eines retinier-
ten, impak-
tierten oder 
ver lager ten 
Z a h n e s 
durch Osteo-
tomie

54030,3769,85106,30

3045 Entfernen ei-
nes extrem 
ver lager ten 
und/oder ex-
trem retinier-
ten Zahnes 
d u r c h u m-
f a n g r e i c h e 
Osteotomie 
bei gefährde-
ten anatomi-
schen Nach-
barstrukturen

76743,1499,22150,98

3050 Stillung einer 
übermäßigen 
B lu tung im 
Mund- und/
oder Kiefer-
bereich, als 
selbständige 
Leistung

1106,1914,2321,65

3060 Stillung einer 
B l u t u n g 
durch Abbin-
d e n o d e r 
Umstechen 
des Gefäßes 
oder durch 
Knochenbol-
zung

1407,8718,1127,56

3070 Exzision von 
Schleimhaut 
oder Granu-
lationsgewe-
be, als selb-
s t ä n d i g e 
Leistung

452,535,828,86



3080 Exzision ei-
ner Schleim-
hautwuche-
rung größe-
ren Umfangs 
(z.B. lappiges 
Fibrom, Epu-
lis)

1508,4419,4029,53

3090 Plas t i scher 
Ve r s c h l u s s 
einer eröffne-
ten K ie fe r-
höhle

37020,8147,8672,83

3100 P l a s t i s c h e 
Deckung im 
Rahmen ei-
ner Wundver-
sorgung ein-
schließlich ei-
ner Periost-
schlitzung, je 
Operat ions-
gebiet (Raum 
einer zusam-
menhängen-
den Schnitt-
führung)

Die Leistung 
n a c h d e r 
N u m m e r 
3100 ist für 
d a s s e l b e 
Operat ions-
gebiet nicht 
n e b e n d e r 
L e i s t u n g 
n a c h d e r 
N u m m e r 
3090 berech-
nungsfähig.

27015,1934,9353,15

3110 Resektion ei-
ner Wurzel-
spitze an ei-
nem Front-
zahn

46025,8759,5090,55



3120 Resektion ei-
ner Wurzel-
spitze an ei-
nem Seiten-
zahn

Die Kosten 
für konfektio-
nierte apikale 
Stiftsysteme 
sind geson-
dert berech-
nungsfähig.

58032,6275,03114,17

3130 Hemisektion 
und Tei lex-
traktion eines 
mehrwurzeli-
gen Zahnes

28015,7536,2255,12

3140 Reimplantati-
o n e i n e s 
Zahnes ein-
s c h l i e ß l i c h 
e i n f a c h e r 
Fixation

55030,9371,15108,27

3160 Transplantati-
o n e i n e s 
Zahnes ein-
s c h l i e ß l i c h 
o p e r a t i v e r 
S c h a f f u n g 
d e s K n o-
chenbettes

65036,5684,08127,95

3190 Operation ei-
n e r Z y s t e 
durch Zystek-
tomie in Ver-
bindung mit 
einer Osteo-
tomie oder 
Wurze lsp i t-
zenresektion

27015,1934,9353,15



3200 Operation ei-
n e r Z y s t e 
durch Zystek-
t o m i e , a l s 
selbständige 
Leistung

Das Auskrat-
zen von Gra-
nulationsge-
w e b e o d e r 
kleinen Zys-
ten in Verbin-
dung mit Ex-
t r a k t i o n e n , 
Osteotomien 
oder Wurzel-
spitzenresek-
tionen kann 
n i ch t nach 
d e n N u m-
mern 3190 
bis 3200 so-
wie 3310 be-
rechnet wer-
den.

50028,1264,6898,42

3210 Beseit igung 
s t ö r e n d e r 
Schleimhaut-
b ä n d e r, j e 
Kieferhälf te 
oder Front-
zahnbereich

1407,8718,1127,56

3230 Knochenre-
sekt ion am 
Alveolarfort-
satz zur For-
m u n g d e s 
Prothesenla-
gers als selb-
s t ä n d i g e 
Leistung, je 
Kiefer

44024,7556,9286,61



3240 Vest ibulum-
plastik oder 
Mundboden-
plastik kleine-
ren Umfangs 
auch Gingi-
v a e x t e n s i-
onsplastik, je 
Kieferhälf te 
oder Front-
zahnbereich, 
für einen Be-
reich bis zu 
zwei neben-
einander lie-
genden Zäh-
n e n , g g f . 
a u c h a m 
z a h n l o s e n 
L i e f e r a b-
schnitt

55030,9371,15108,27

3250 Tuberplastik, 
einseitig 270 15,19 34,93 53,15

3260 Freilegen ei-
nes retinier-
ten oder ver-
lagerten Zah-
nes zur or-
thopädischen 
Einstellung

55030,9371,15108,27

3270 Germektomie 590 33,18 76,32 116,14

3280 Lösen, Verle-
gen und Fi-
x ie ren des 
Lippenbänd-
c h e n s u n d 
Durchtrennen 
des Septums 
bei echtem 
Diastema

27015,1934,9353,15

3290 K o n t r o l l e 
nach chirurgi-
schem Ein-
griff, als selb-
s t ä n d i g e 
Leistung, je 
Kieferhälf te 
oder Front-
zahnbereich

553,097,1110,83



3300 Nachbehand-
l u n g n a c h 
c h i r u r g i-
schem Ein-
gr i f f (z . B. 
Tamponieren
), als selb-
s t ä n d i g e 
Leistung, je 
Operat ions-
gebiet (Raum 
einer zusam-
menhängen-
den Schnitt-
führung)

Die Leistung 
nach Num-
mer 3300 ist 
h ö c h s t e n s 
zwe ima l je 
Kieferhälf te 
oder Front-
zahnbereich 
b e r e c h-
nungsfähig.

N e b e n d e r 
L e i s t u n g 
nach Num-
m e r 3 3 0 0 
sind die Leis-
tungen nach 
d e n N u m-
mern 3060 
o d e r 3 3 1 0 
nicht berech-
nungsfähig.

653,668,4112,80



3310 Chirurgische 
Wundrevision 
(z. B. Glätten 
d e s K n o-
chens, Aus-
k r a t z e n , 
N a h t ) , j e 
Operat ions-
gebiet (Raum 
einer zusam-
menhängen-
den Schnitt-
führung)

Die Leistung 
nach Num-
mer 3310 ist 
h ö c h s t e n s 
zwe ima l je 
Kieferhälf te 
oder Front-
zahnbereich 
b e r e c h-
nungsfähig. 

N e b e n d e r 
L e i s t u n g 
n a c h d e r 
N u m m e r 
3310 sind die 
Le i s tungen 
n a c h d e n 
N u m m e r n 
3 0 6 0 o d e r 
3300 n i ch t 
b e r e c h-
nungsfähig.

1005,6212,9419,68



E. Leistungen bei Erkrankungen der Mundschleimhaut 
und des Parodontiums

Allgemeine Bestimmung

1. Die primäre Wundversorgung (z.B. Reinigen der Wunde, Glätten des Knochens, Um-
schneidung, Tamponieren, Wundverschluss ohne zusätzliche Lappenbildung, gegebenenfalls 
Fixieren eines plastischen Wundverbandes) ist Bestandteil der Leistungen nach Abschnitt E 
und nicht gesondert berechnungsfähig.

2. Knochenersatzmaterialien sowie Materialien zur Förderung der Blutgerinnung oder der 
Geweberegeneration (z. B. Membranen) sowie zum Verschluss von oberflächlichen Blutun-
gen bei hämorrhagischen Diathesen oder, wenn dies zum Schutz wichtiger anatomischer 
Strukturen (z. B. Nerven) erforderlich ist, sowie atraumatisches Nahtmaterial und Materialien 
zur Fixierung von Membranen sind gesondert berechnungsfähig.

Nr. Leistung Punkt-zahl Gebühr in €
1-fach 2,3-fach 3,5-fach

4000 Erstellen und 
Dokumentie-
r e n e i n e s 
Parodontal-
status

Die Leistung 
nach Num-
mer 4000 ist 
innerhalb ei-
nes Jahres 
h ö c h s t e n s 
zweimal be-
rechnungsfä-
hig.

1609,0020,7031,50



4005 E r h e b u n g 
mindestens 
eines Gingi-
valindex und/
oder e ines 
Parodontalin-
d e x ( z . B . 
des Parodon-
talen Scree-
n ing Index 
PSI)

Die Leistung 
nach Num-
mer 4005 ist 
innerhalb ei-
nes Jahres 
h ö c h s t e n s 
zweimal be-
rechnungsfä-
hig

804,5010,3515,75

4020 Lokalbehand-
l u n g v o n 
M u n d-
s c h l e i m-
hauterkran-
kungen ge-
gebenenfalls 
einschließlich 
Taschenspü-
lung, je Sit-
zung

452,535,828,86

4025 Subgingivale 
medikamen-
töse antibak-
terielle Lokal-
appl ikat ion, 
je Zahn

Die verwen-
deten ant i-
bakteriel len 
Mater ia l ien 
sind geson-
dert berech-
nungsfähig.

150,841,942,95



4030 Beseit igung 
von scharfen 
Zahnkanten, 
s t ö r e n d e n 
P r o t h e s e n-
rändern und 
Fremdreizen 
am Parodon-
tium, je Kie-
ferhälfte oder 
Frontzahnbe-
reich

351,974,536,89

4040 Beseit igung 
grober Vor-
kontakte der 
O k k l u s i o n 
und Artikulati-
on durch Ein-
schleifen des 
na tür l i chen 
G e b i s s e s 
oder bereits 
vorhandenen 
Zahnersatzes
, je Sitzung

452,535,828,86

4050 En t fe rnung 
ha r t e r und 
w e i c h e r 
Zahnbeläge 
gegebenen-
f a l l s e i n-
s c h l i e ß l i c h 
Polieren an 
e i n e m e i n-
w u r z e l i g e n 
Z a h n o d e r 
I m p l a n t a t , 
a u c h B r ü-
ckenglied

10,00,561,291,97



4055 En t fe rnung 
ha r t e r und 
w e i c h e r 
Zahnbeläge 
gegebenen-
f a l l s e i n-
s c h l i e ß l i c h 
Polieren an 
einem mehr-
w u r z e l i g e n 
Zahn 

Die Leistun-
gen nach den 
N u m m e r n 
4 0 5 0 u n d 
4055 sind für 
d e n s e l b e n 
Zahn inner-
halb von 30 
Ta g e n n u r 
e i n m a l b e-
rechnungsfä-
hig

13,00,731,682,56



4060 K o n t r o l l e 
nach Entfer-
nung harter 
und weicher 
Zahnbeläge 
oder profes-
s i o n e l l e r 
Z a h n r e i n i-
g u n g n a c h 
N u m m e r 
1 0 4 0 m i t 
N a c h r e i n i-
g u n g e i n-
s c h l i e ß l i c h 
Polieren, je 
Zahn, oder 
I m p l a n t a t , 
a u c h B r ü-
ckenglied

Die Leistung 
n a c h d e r 
N u m m e r 
4060 ist ne-
ben den Leis-
tungen nach 
d e n N u m-
mern 1040, 
4 0 5 0 u n d 
4055 n i ch t 
b e r e c h-
nungsfähig.

7,00,390,911,38

4070 Parodontal-
chirurgische 
T h e r a p i e 
(insbesonde-
re Entfernung 
subgingivaler 
Konkremente 
und Wurzel-
glättung) an 
e i n e m e i n-
w u r z e l i g e n 
Z a h n o d e r 
I m p l a n t a t , 
geschlosse-
nes Vorge-
hen

1005,6212,9419,68



4075 Parodontal-
chirurgische 
T h e r a p i e 
(insbesonde-
re Entfernung 
subgingivaler 
Konkremente 
und Wurzel-
glättung) an 
einem mehr-
w u r z e l i g e n 
Z a h n , g e-
schlossenes 
Vorgehen

1307,3116,8225,59

4080 Ging ivekto-
mie, Gingivo-
p l a s t i k , j e 
Parodontium

452,535,828,86

4090 Lappenope-
ration, offene 
K ü r e t t a g e , 
einschließlich 
Osteoplastik 
a n e i n e m 
Frontzahn, je 
Parodontium

18010,1223,2835,43

4100 Lappenope-
ration, offene 
K ü r e t t a g e 
einschließlich 
Osteoplastik 
a n e i n e m 
Seitenzahn, 
je Parodonti-
um

Neben den 
Le i s tungen 
n a c h d e n 
N u m m e r n 
4 0 9 0 u n d 
4 1 0 0 s i n d 
Le i s tungen 
n a c h d e n 
N u m m e r n 
4 0 5 0 b i s 
4080 in der 
gleichen Sit-
zung n i ch t 
b e r e c h-
nungsfähig.

27515,4735,5754,13



4110 Auffüllen von 
parodontalen 
Knochende-
f e k t e n m i t 
Aufbaumate-
r i a l 
( K n o c h e n - 
u n d / o d e r 
Knochener-
satzmaterial), 
auch Einbrin-
gen von Pro-
te inen, zur 
r e g e n e r a t i-
ven Behand-
l u n g p a r-
odontaler De-
f e k t e , g g f . 
einschließlich 
Materialent-
n a h m e i m 
Aufbaugebiet
, j e Z a h n 
o d e r P a r-
o d o n t i u m 
oder Implan-
tat

Die Leistung 
nach Num-
mer 4110 ist 
auch im Rah-
m e n e i n e r 
chirurgischen 
Behandlung 
b e r e c h-
nungsfähig.

Die Kosten 
eines einmal 
verwendba-
ren Knochen-
k o l l e k t o r s 
oder -scha-
bers sind ge-
sondert be-
rechnungsfä-
hig.

18010,1223,2835,43

4120 Verlegen ei-
nes gestiel-
ten Schleim-
hautlappens, 
je Kieferhälf-
te oder Front-
zahnbereich

27515,4735,5754,13



4130 Gewinnung 
und Trans-
p l a n t a t i o n 
von Schleim-
haut, gege-
b e n e n f a l l s 
einschließlich 
Versorgung 
der Entnah-
mestelle, je 
Transplantat

18010,1223,2835,43

4133 Gewinnung 
und Trans-
p l a n t a t i o n 
von Bindege-
w e b e e i n-
s c h l i e ß l i c h 
Versorgung 
der Entnah-
mestelle, je 
Z a h n z w i-
schenraum

88049,49113,83173,23

4136 Osteoplastik 
auch Kronen-
verlängerung
, Tunne l ie-
r u n g o d e r 
Ähnliches je 
Z a h n o d e r 
Parodontium, 
auch Implan-
t a t , a l s 
selbstständi-
ge Leistung

20011,2525,8739,37

4138 Verwendung 
einer Mem-
bran zur Be-
handlung ei-
n e s K n o-
chendefektes 
einschließlich 
Fixierung, je 
Zahn, je Im-
plantat

22012,3728,4643,31



4150 K o n t r o l l e /
Nachbehand-
l u n g n a c h 
parodonta l-
chirurgischen 
Maßnahmen, 
je Zahn, Im-
plantat oder 
Parodontium

7,00,390,911,38



F. Prothetische Leistungen

Nr. Leistung Punkt-zahl Gebühr in €

1-fach 2,3-fach 3,5-fach

5000 Versorgung 
e i n e s L ü-
ckengebisses 
durch e ine 
Brücke oder 
Prothese: je 
Pfe i lerzahn 
oder Implan-
tat als Brü-
c k e n o d e r 
Prothesenan-
ker mit einer 
V o l l k r o n e 
(Tangential-
präparation)

101657,14131,43200,00

5010 Versorgung 
e i n e s L ü-
ckengebisses 
durch e ine 
Brücke oder 
Prothese: je 
Pfe i lerzahn 
als Brücken 
oder Prothe-
senanker mit 
einer Vollkro-
ne (Hohlkehl- 
und Stufen-
präparation) 
oder Einlage-
füllung

148383,41191,84291,92



5020 Versorgung 
e i n e s L ü-
ckengebisses 
durch e ine 
Brücke oder 
Prothese: je 
Pfe i lerzahn 
als Brücken 
oder Prothe-
senanker mit 
einer Teilkro-
ne mit Reten-
t i o n s r i l l e n 
oder -kasten 
oder mit Pin-
ledges ein-
s c h l i e ß l i c h 
Rekonstrukti-
on der Kau-
fläche

1997112,32258,33393,10

5030 Versorgung 
e i n e s L ü-
ckengebisses 
durch e ine 
Brücke oder 
Prothese: je 
Pfe i lerzahn 
oder Implan-
tat als Brü-
c k e n o d e r 
Prothesenan-
ker mit einer 
Wurzelkappe 
mit Stift, ge-
gebenenfalls 
zur Aufnah-
me einer Ver-
bindungsvor-
richtung oder 
anderer Ver-
bindungsele-
mente

148383,41191,84291,92



5040 Versorgung 
e i n e s L ü-
ckengebisses 
durch e ine 
Brücke oder 
Prothese: je 
Pfe i lerzahn 
oder Implan-
tat als Brü-
cken- oder 
Prothesenan-
ker mit einer 
Teleskopkro-
ne, auch Ko-
nuskrone

Die Leistung 
nach Num-
mer 5040 ist 
n e b e n d e r 
L e i s t u n g 
nach Num-
m e r 5 0 8 0 
nicht berech-
nungsfähig. 

D u r c h d i e 
Le i s tungen 
n a c h d e n 
N u m m e r n 
5 0 0 0 b i s 
5040 sind fol-
gende zahn-
ä r z t l i c h e 
Le i s tungen 
abgegolten:

Präparieren 
des Zahnes 
oder Implan-
tates, Relati-
o n s b e s t i m-
mung, Abfor-
mungen, Ein-
proben, pro-
v isor isches 
Eingliedern, 
festes ‚Einfü-
gen der Kro-
ne, Teilkrone 
o. a., Nach-
kontrolle und 
Korrekturen.

Die Leistun-
gen nach den 
N u m m e r 



Teilleistungen 
n a c h d e n 
N u m m e r n 
5 0 0 0 b i s 
5040:

5050 E n d e n d i e 
Le i s tungen 
mit der Prä-
paration der 
Brückenpfei-
ler oder Pro-
thesenanker 
mi t Verb in-
d u n g s e l e-
menten oder 
der Abdruck-
nahme beim 
Implantat, so 
ist die Hälfte 
der jewei l i-
gen Gebühr 
b e r e c h-
nungsfähig.

5060 Sind darüber 
hinaus weite-
re Maßnah-
men erfolgt, 
so sind drei 
Viertel der je-
weiligen Ge-
bühr berech-
nungsfähig.

Die Leistun-
gen nach den 
N u m m e r n 
5 0 5 0 u n d 
5060 sind nur 
b e r e c h-
nungsfähig, 
wenn es dem 
Zahnarzt ob-
j e k t i v a u f 
D a u e r u n-
möglich war, 
die Behand-
lung fortzu-
setzen oder 
eine Fortset-
zung aus me-
d iz in ischen 
G r ü n d e n 
nicht indiziert 
war.



5070 Versorgung 
e i n e s L ü-
ckengebisses 
durch e ine 
Brücke oder 
P r o t h e s e : 
Verb indung 
von Kronen 
oder Einlage-
f ü l l u n g e n 
d u r c h B r ü-
ckenglieder, 
P r o t h e s e n-
s p a n n e n 
oder Stege, 
je zu über-
b r ü c k e n d e 
Spanne oder 
Freiendsattel

40022,5051,7478,74

5080 Versorgung 
e i n e s L ü-
ckengebisses 
durch e ine 
zusammen-
gesetzte Brü-
cke oder Pro-
these, je Ver-
bindungsele-
ment

Matrize und 
Patrize gel-
ten als ein 
Verbindungs-
element.

Die Leistung 
nach Num-
mer 5080 ist 
n e b e n d e r 
L e i s t u n g 
nach Num-
m e r 5 0 4 0 
nicht berech-
nungsfähig.

23012,9429,7545,27

5090 W i e d e r h e r-
stellung der 
Funktion ei-
nes Verbin-
d u n g s e l e-
ments nach 
N u m m e r 
5080

1106,1914,2321,65



5100 Erneuern des 
Sekundärteils 
e ine r Te le-
s k o p k r o n e 
einschließlich 
Abformung

45025,3158,2188,58

5110 W i e d e r e i n-
gliederung ei-
ner endgülti-
gen Brücke 
nach Wieder-
hers te l lung 
der Funktion

36020,2546,5770,87

5120 Provisorische 
Brücke im di-
rekten Ver-
f a h r e n m i t 
Abformung, 
je Zahn oder 
I m p l a n t a t , 
einschließlich 
Entfernung

24013,5031,0547,24

5140 Provisorische 
Brücke im di-
rekten Ver-
f a h r e n m i t 
Abformung, 
je Brücken-
spanne oder 
Freiendsattel, 
einschließlich 
Entfernung

Das Wieder-
e ing l iedern 
d e r s e l b e n 
p r o v i s o r i-
s c h e n 
Brücke, ge-
gebenenfalls 
auch mehr-
m a l s , e i n-
s c h l i e ß l i c h 
En t fe rnung 
ist mit den 
G e b ü h r e n 
n a c h d e n 
N u m m e r n 
5 1 2 0 b i s 
5140 abge-
golten.

804,5010,3515,75



5150 Versorgung 
e i n e s L ü-
ckengebisses 
mit Hilfe ei-
ner durch Ad-
häsivtechnik 
be fes t ig ten 
Brücke, für 
die erste zu 
überbrücken-
de Spanne

73041,0694,43143,70

5160 Versorgung 
e i n e s L ü-
ckengebisses 
nach Num-
mer 5150, für 
jede weitere 
zu überbrü-
c k e n d e 
Spanne

36020,2546,5770,87

5170 Anatomische 
A b f o r m u n g 
des Kiefers 
mit individu-
ellem Löffel 
bei ungünsti-
gen Zahnbo-
gen- und Kie-
f e r f o r m e n 
und/oder tief 
ansetzenden 
Bändern oder 
spezielle Ab-
formung zur 
Remontage, 
je Kiefer

25014,0632,3449,21

5180 Funktionelle 
A b f o r m u n g 
des Oberkie-
fers mit indi-
v i d u e l l e m 
Löffel

45025,3158,2188,58

5190 Funktionelle 
A b f o r m u n g 
des Unterkie-
fers mit indi-
v i d u e l l e m 
Löffel

54030,3769,85106,30



5200 Versorgung 
eines teilbe-
zahnten Kie-
f e r s d u r c h 
eine Teilpro-
these mit ein-
fachen, ge-
bogenen Haf-
te lementen 
einschließlich 
Einschleifen 
der Auflagen

70039,3790,55137,79

5210 Versorgung 
eines teilbe-
zahnten Kie-
f e r s d u r c h 
eine Modell-
gussprothese 
mit gegosse-
nen Ha l te - 
und Stützele-
menten ein-
s c h l i e ß l i c h 
Einschleifen 
der Auflagen

140078,74181,10275,59

5220 Versorgung 
eines zahnlo-
sen Kiefers 
durch e ine 
totale Prothe-
s e o d e r 
Deckprothe-
se bei Ver-
wendung ei-
n e r K u n s t-
s to f f - ode r 
Metallbasis, 
im Oberkiefer

Eine Deck-
p r o t h e s e 
s e t z t e i n e 
Basisgestal-
tung wie bei 
einer totalen 
Prothese vor-
aus.

1850104,05239,31364,17



5230 Versorgung 
eines zahnlo-
sen Kiefers 
durch e ine 
totale Prothe-
s e o d e r 
Deckprothe-
se bei Ver-
wendung ei-
n e r K u n s t-
s to f f - ode r 
Metallbasis, 
im Unterkie-
fer

Eine Deck-
p r o t h e s e 
s e t z t e i n e 
Basisgestal-
tung wie bei 
einer totalen 
Prothese vor-
aus.

D u r c h d i e 
Le i s tungen 
n a c h d e n 
N u m m e r n 
5 2 0 0 b i s 
5230 sind fol-
gende Leis-
tungen abge-
golten:

Anatomische 
A b f o r m u n g 
( a u c h d e s 
Gegenkiefers
) , B e s t i m-
m u n g d e r 
Kieferrelation
, Einproben, 
E i n p a s s e n 
bzw. Einfü-
gen, Nach-
kontrolle und 
Korrekturen.

2200123,73284,59433,06

Teilleistungen 
n a c h d e n 
N u m m e r n 
5 2 0 0 b i s 
5230:



5240 Für Maßnah-
men bis ein-
s c h l i e ß l i c h 
Bestimmung 
der Kieferre-
lation ist die 
Hälfte der je-
weiligen Ge-
bühr berech-
nungsfähig; 
bei weiterge-
henden Maß-
nahmen sind 
drei Viertel 
der jewei l i-
gen Gebühr 
b e r e c h-
nungsfähig.

5250 Maßnahmen 
zur Wieder-
hers te l lung 
der Funktion 
oder zur Er-
weiterung ei-
ner abnehm-
ba ren P ro-
these (ohne 
Abformung)

1407,8718,1127,56

5260 Maßnahmen 
zur Wieder-
hers te l lung 
der Funktion 
oder zur Er-
weiterung ei-
ner abnehm-
ba ren P ro-
t h e s e ( m i t 
Abformung) 
einschließlich 
Ha l te - und 
Stützvorrich-
tungen

27015,1934,9353,15

5270 Teilunterfütte-
r u n g e i n e r 
Prothese

18010,1223,2835,43

5280 Vollständige 
U n t e r f ü t t e-
r u n g e i n e r 
Prothese

27015,1934,9353,15



5290 Vollständige 
U n t e r f ü t t e-
r u n g e i n e r 
Prothese ein-
s c h l i e ß l i c h 
funktioneller 
Randgestal-
t u n g , i m 
Oberkiefer

45025,3158,2188,58

5300 Vollständige 
U n t e r f ü t t e-
r u n g e i n e r 
Prothese ein-
s c h l i e ß l i c h 
funktioneller 
Randgestal-
tung, im Un-
terkiefer

54030,3769,85106,30



5310 Vollständige 
U n t e r f ü t t e-
rung bei ei-
ner Defekt-
prothese ein-
s c h l i e ß l i c h 
funktioneller 
Randgestal-
tung

I m Z u s a m-
menhang mit 
Le i s tungen 
n a c h d e n 
N u m m e r n 
5 2 7 0 b i s 
5310 dürfen 
Le i s tungen 
n a c h d e n 
N u m m e r n 
5 2 5 0 u n d 
5260 nur be-
rechnet wer-
den, wenn es 
sich um zeit-
lich getrennte 
Ve r r i c h t u n-
gen handelt.

Le i s tungen 
n a c h d e n 
N u m m e r n 
5 2 7 0 b i s 
5310 sind nur 
als Maßnah-
men zur Wie-
d e r h e r s t e l-
l u n g d e r 
Funktion ei-
ner abnehm-
ba ren P ro-
t h e s e b e-
rechnungsfä-
hig.

73041,0694,43143,70

5320 E i n g l i e d e-
rung e ines 
O b t u r a t o r s 
z u m V e r-
schluss von 
Defekten des 
Gaumens

2200123,73284,59433,06



5330 E i n g l i e d e-
r u n g e i n e r 
Resektions-
prothese zum 
Ve r s c h l u s s 
u n d z u m 
A u s g l e i c h 
von Defekten 
der Kiefer

2800157,48362,20551,17

5340 E i n g l i e d e-
r u n g e i n e r 
P r o t h e s e 
oder Epithe-
se zum Ver-
schluss ex-
t r a o r a l e r 
Weichteilde-
f e k t e o d e r 
zum Ersatz 
f e h l e n d e r 
Gesichtsteile 
einschließlich 
Stütz-, Halte- 
oder Hilfsvor-
richtungen

Maßnahmen 
zur Weichteil-
stützung sind 
mit den Leis-
tungen nach 
d e n N u m-
mern 5200 
bis 5340 ab-
gegolten.

7300410,57944,301436,99



G. Kieferorthopädische Leistungen

Allgemeine Bestimmungen

Die Leistungen nach den Nummern 6100, 6120, 6140, 6150 und 6160 beinhalten auch die Mate-
rial- und Laborkosten für Standardmaterialien wie zum Beispiel unprogrammierte Edelstahlbra-
ckets, unprogrammierte Attachments und Edelstahlbänder. 

Werden darüber hinausgehende Materialien verwendet, können die Mehrkosten für diese Mate-
rialien gesondert berechnet werden, wenn dies vor der Verwendung mit dem Zahlungspflichtigen 
nach persönlicher Absprache schriftlich vereinbart worden ist. Diese Vereinbarung hat Angaben 
über die voraussichtliche Höhe 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 möglicherweise nicht im 
vollen Umfang gewährleistet ist.

Nr. Leistung Punkt-zahl Gebühr in €

1-fach 2,3-fach 3,5-fach

6000 Profil- oder 
Enfacefoto-
g r a f i e e i n-
s c h l i e ß l i c h 
k ieferor tho-
p ä d i s c h e r 
Auswertung

E i n e m e h r 
als viermali-
ge Berech-
n u n g d e r 
L e i s t u n g 
n a c h d e r 
N u m m e r 
6000 im Ver-
lauf einer kie-
ferorthopädi-
s c h e n B e-
handlung ist 
in der Rech-
nung zu be-
gründen.

804,5010,3515,75



6010 Anwendung 
von Metho-
den zur Ana-
lyse von Kie-
fermodellen 
(dre id imen-
sionale, gra-
phische oder 
m e t r i s c h e 
A n a l y s e n , 
Diagramme), 
je Leistung 
nach Num-
mer 0060

18010,1223,2835,43

6020 Anwendung 
von Metho-
den zur Un-
te rsuchung 
d e s G e-
s ich tsschä-
dels (zeich-
nerische Aus-
wertung von 
Röntgenauf-
nahmen des 
S c h ä d e l s , 
Wachstums-
analysen)

36020,2546,5770,87

6030 Maßnahmen 
zu r Umfo r-
mung eines 
Kiefers ein-
s c h l i e ß l i c h 
R e t e n t i o n , 
geringer Um-
fang

135075,93174,63265,74

6040 Maßnahmen 
zu r Umfo r-
mung eines 
Kiefers ein-
s c h l i e ß l i c h 
R e t e n t i o n , 
mittlerer Um-
fang

2100118,11271,65413,38



6050 Maßnahmen 
zu r Umfo r-
mung eines 
Kiefers ein-
s c h l i e ß l i c h 
R e t e n t i o n , 
h o h e r U m-
fang

3600202,47465,68708,65



Bei Maßnah-
men von mitt-
l e r e m U m-
f a n g n a c h 
der Nummer 
6040 müssen 
mindestens 
d r e i , b e i 
Maßnahmen 
von hohem 
Umfang min-
destens vier 
der Kriterien 
n a c h d e n 
Buchstaben 
a) bis e) er-
f ü l l t s e i n :

a) Z a h l 
der bewegten 
Zahngruppen
: zwei und 
mehr 
Zahngruppen

b) A u s-
m a ß d e r 
Z a h n b e w e-
gung: mehr 
als 2 Millime-
ter

c) A r t 
der Zahnbe-
wegung: kör-
perlich mehr 
als 2 

M i l l i-
meter, kon-
trollierte Wur-
zelbewegung
, direkte 

V e r-
änderung der 
B i s s h ö h e , 
Zahndrehung 
m e h r a l s 

3 0 
Grad,

d) Rich-
t u n g d e r 
Z a h n b e w e-
gung: entge-
gen Wan-
derungsten-



6060
Maßnahmen 
zur Einstel-
lung der Kie-
fer in den Re-
gelbiss wäh-
r e n d d e r 
Wachstums-
p h a s e e i n-
s c h l i e ß l i c h 
R e t e n t i o n , 
geringer Um-
fang

1800101,24232,84354,33

6070 Maßnahmen 
zur Einstel-
lung der Kie-
fer in den Re-
gelbiss wäh-
r e n d d e r 
Wachstums-
p h a s e e i n-
s c h l i e ß l i c h 
R e t e n t i o n , 
mittlerer Um-
fang

2600146,23336,33511,80

6080 Maßnahmen 
zur Einstel-
lung der Kie-
fer in den Re-
gelbiss wäh-
r e n d d e r 
Wachstums-
p h a s e e i n-
s c h l i e ß l i c h 
R e t e n t i o n , 
h o h e r U m-
fang

3600202,47465,68708,65



Bei Maßnah-
men von mitt-
l e r e m U m-
f a n g m u s s 
mindestens 
ein Kriterium 
n a c h d e n 
Buchstaben 
a) bis c) er-
füllt sein, bei 
Maßnahmen 
von hohem 
Umfang müs-
sen mindes-
tens zwei Kri-
terien erfüllt 
sein:

a) A u s-
m a ß d e r 
Bissverschie-
bung: mehr 
als 4 M i l l i-
meter,

b) Rich-
t u n g d e r 
durchzufüh-
renden Biss-
verschiebung
, U n-
terkiefer rela-
tiv zum Ober-
kiefer: dorsal,

c) S k e-
lettale Bedin-
gungen: un-
g ü n s t i g e 

Wachstums-
v o r a u s s e t-
zungen.

Die Leistun-
gen nach den 
N u m m e r n 
6 0 3 0 b i s 
6080 umfas-
sen alle im 
B e h a n d-
l u n g s p l a n 
festgelegten 
Maßnahmen 
innerhalb ei-
nes Zeitrau-



6090 Maßnahmen 
zur Einstel-
lung der Ok-
klusion durch 
a l v e o l ä r e n 
Ausgleich bei 
abgeschlos-
s e n e r 
Wachstums-
p h a s e e i n-
s c h l i e ß l i c h 
Retention

70039,3790,55137,79

6100 E i n g l i e d e-
rung e ines 
K l e b e b r a-
ckets zur Auf-
n a h m e o r-
thodontischer 
Hilfsmittel

1659,2821,3432,48

6110 En t fe rnung 
eines Klebe-
brackets ein-
s c h l i e ß l i c h 
Polieren und 
gegebenen-
falls Versie-
gelung des 
Zahnes

703,949,0513,78

6120 E i n g l i e d e-
rung e ines 
Bandes zur 
Aufnahme or-
thodontischer 
Hilfsmittel

23012,9429,7545,27

6130 En t fe rnung 
eines Bandes 
einschließlich 
Polieren und 
gegebenen-
falls Versie-
gelung des 
Zahnes

201,122,593,94

6140 E i n g l i e d e-
rung e ines 
Teilbogens

21011,8127,1641,34



6150 E i n g l i e d e-
rung e ines 
ungete i l ten 
Bogens, alle 
Zahngruppen 
umfassend

50028,1264,6898,42

6160 E i n g l i e d e-
rung einer in-
tra-extraora-
len Veranke-
r u n g ( z . B . 
Headgear)

37020,8147,8672,83

6170 E i n g l i e d e-
r u n g e i n e r 
K o p f - K i n n -
Kappe

Die Kosten 
für die einge-
g l i e d e r t e n 
H i l f s m i t t e l 
n a c h d e n 
N u m m e r n 
6 1 6 0 u n d 
6170 sind ge-
sondert be-
rechnungsfä-
hig.

50028,1264,6898,42

6180 Maßnahmen 
zur Wieder-
hers te l lung 
der Funkt i-
onsfähigkeit 
und/oder Er-
w e i t e r u n g 
von heraus-
nehmbaren 
B e h a n d-
lungsgeräten 
einschließlich 
A b f o r m u n g 
und Wieder-
einfügen, je 
Kiefer und je 
Sitzung ein-
mal berech-
nungsfähig

27015,1934,9353,15



6190 Beratendes 
und be leh-
rendes Ge-
sp räch m i t 
Anweisungen 
zur Beseiti-
g u n g v o n 
schädlichen 
Gewohnhei-
ten und Dys-
funktionen

N e b e n d e r 
L e i s t u n g 
nach Num-
mer 6190 ist 
die Leistung 
nach Num-
mer 0010 in 
d e r s e l b e n 
Sitzung nicht 
b e r e c h-
nungsfähig.

1407,8718,1127,56

6200 Eingl iedern 
von Hilfsmit-
teln zur Be-
seitigung von 
Funktionsstö-
rungen (z. B. 
Mundvorhof-
p lat te) e in-
s c h l i e ß l i c h 
A n w e i s u n g 
z u m G e-
brauch und 
Kontrollen

45025,3158,2188,58

6210 Kontrolle des 
B e h a n d-
lungsverlaufs 
oder Weiter-
führung der 
R e t e n t i o n 
einschließlich 
kleiner Ände-
rungen der 
Behandlungs
- oder Reten-
tionsgeräte, 
Therapiekon-
trolle der ge-
steuerten Ex-
t rakt ion, je 
Sitzung

905,0611,6417,72



6220 Vorbereiten-
de Maßnah-
men zur Her-
stellung von 
k ieferor tho-
p ä d i s c h e n 
B e h a n d-
lungsmitteln 
(z.B. Abfor-
mung, Biss-
nahme) , je 
Kiefer

18010,1223,2835,43

6230 E i n g l i e d e-
rung von kie-
ferorthopädi-
s c h e n B e-
h a n d l u n g s-
m i t t e l n , j e 
Kiefer

18010,1223,2835,43

6240 Maßnahmen 
z u r Ve r h ü-
tung von Fol-
gen vorzeiti-
gen Zahnver-
lustes (Offen-
halten einer 
Lücke)

27015,1934,9353,15

6250 Beseit igung 
des Diaste-
m a s , a l s 
selbständige 
Leistung 

45025,3158,2188,58

6260 Maßnahmen 
zur Einord-
nung eines 
ver lager ten 
Z a h n e s i n 
den Zahnbo-
gen, als selb-
s t ä n d i g e 
Leistung

110061,87142,29216,53



H. Eingliederung von Aufbissbehelfen und Schienen

Allgemeine Bestimmung 

Endgültige Kronen, Brücken und Prothesen dürfen nicht als Aufbissbehelfe oder Schienen nach 
Abschnitt H berechnet werden.

Nr. Leistung Punkt-zahl Gebühr in €

1-fach 2,3-fach 3,5-fach

7000 E i n g l i e d e-
rung e ines 
A u f b i s s b e-
he l f s ohne 
a d j u s t i e r t e 
Oberfläche

27015,1934,9353,15

7010 E i n g l i e d e-
rung e ines 
A u f b i s s b e-
helfs mit ad-
j u s t i e r t e r 
Oberfläche

80044,99103,49157,48

7020 Umarbeitung 
einer vorhan-
denen Pro-
t h e s e z u m 
Aufbissbehelf

45025,3158,2188,58

7030 W i e d e r h e r-
stellung der 
Funktion ei-
nes Aufbiss-
behelfs, z.B. 
durch Unter-
fütterung

37020,8147,8672,83

7040 Kontrolle ei-
nes Aufbiss-
behelfs

653,668,4112,80

7050 Kontrolle ei-
nes Aufbiss-
behelfs mit 
adjust ier ter 
Oberf läche: 
sub t rak t i ve 
Maßnahmen, 
je Sitzung

18010,1223,2835,43



7060 Kontrolle ei-
nes Aufbiss-
behelfs mit 
adjust ier ter 
Oberf läche: 
additive Maß-
nahmen, je 
Sitzung

41023,0653,0480,71

7070 Semiperma-
nente Schie-
ne unter An-
wendung der 
Ätztechnik, je 
Interdental-
raum

905,0611,6417,72

7080 Versorgung 
eines Kiefers 
m i t e i n e m 
festsitzenden 
laborgefertig-
ten Provisori-
u m ( e i n-
s c h l i e ß l i c h 
Vorpräparati-
on) im indi-
rekten Ver-
f a h r e n , j e 
Zahn oder je 
I m p l a n t a t , 
einschließlich 
Entfernung

60033,7577,61118,11



7090 Versorgung 
eines Kiefers 
mit einem la-
borgefert ig-
ten Provisori-
um im indi-
rekten Ver-
f a h r e n , j e 
Brückenglied, 
einschließlich 
Entfernung

Die Berech-
n u n g d e r 
Le i s tungen 
n a c h d e n 
N u m m e r n 
7 0 8 0 u n d 
7090 se tz t 
voraus, dass 
es sich bei 
dem festsit-
z e n d e n l a-
borgefert ig-
ten Provisori-
um um ein 
Langzeitpro-
visorium mit 
einer Trage-
zeit von min-
destens drei 
M o n a t e n 
handelt.

Beträgt die 
Tragezeit des 
festsitzenden 
laborgefertig-
ten Provisori-
u m s u n t e r 
d r e i 
M o n a t e n , 
sind anstelle 
der Leistun-
gen nach den 
N u m m e r n 
7 0 8 0 u n d 
7 0 9 0 d i e 
Le i s tungen 
n a c h d e n 
N u m m e r n 
2260, 2270 
o d e r 5 1 2 0 
und 5140 be-
rechnungsfä-
hig.



7100 Maßnahmen 
zur Wieder-
hers te l lung 
der Funktion 
eines Lang-
zeitprovisori-
ums, je Kro-
ne, Spanne 
oder Freiend-
brückenglied

Die Wieder-
eingliederung 
d e s s e l b e n 
festsitzenden 
laborgefertig-
ten Provisori-
u m s n a c h 
d e n N u m-
mern 7080 
oder 7090, 
gegebenen-
f a l l s a u c h 
m e h r m a l s , 
einschließlich 
En t fe rnung 
ist mit den 
G e b ü h r e n 
n a c h d e n 
N u m m e r n 
7 0 8 0 b i s 
7100 abge-
golten.

20011,2525,8739,37



J. Funktionsanalytische und
funktionstherapeutische Leistungen

Nr. Leistung Punkt-zahl Gebühr in €

1-fach 2,3-fach 3,5-fach

8000 K l i n i s c h e 
F u n k t i o n s-
analyse ein-
s c h l i e ß l i c h 
Dokumentati-
on

Die Leistung 
n a c h d e r 
N u m m e r 
8000 umfasst 
auch folgen-
de zahnärztli-
che Leistun-
gen:

Prophylakti-
sche, prothe-
tische, par-
odon to log i-
sche und ok-
klusale Be-
f u n d e r h e-
bung, funkti-
onsdiagnosti-
sche Auswer-
t u n g v o n 
Röntgenauf-
nahmen des 
Schädels und 
der Halswir-
belsäule, kli-
nische Reak-
tionstests (z. 
B. Resilienz-
test, Provo-
kationstest).

50028,1264,6898,42



8010 Registrieren 
der gelenk-
bezüglichen 
Zentra l lage 
des Unterkie-
f e r s , a u c h 
Stützst i f t re-
gistrierung, je 
Registrat

Die Leistung 
nach Num-
mer 8010 ist 
j e S i t z u n g 
h ö c h s t e n s 
zweimal be-
rechnungsfä-
hig.

N e b e n d e r 
L e i s t u n g 
n a c h d e r 
N u m m e r 
8010 sind die 
Material- und 
Laborkosten 
für die Biss-
nahme und 
die Lieferung 
und Anbrin-
g u n g d e s 
Stützstiftbe-
s t e c k s g e-
sondert be-
rechnungsfä-
hig.

18010,1223,2835,43



8020 A r b i t r ä r e 
S c h a r n i e r-
a c h s e n b e-
s t i m m u n g 
(eingeschlos-
sen sind die 
a r b i t r ä r e 
S c h a r n i e r-
a c h s e n b e-
s t i m m u n g , 
das Anlegen 
eines Über-
tragungsbo-
g e n s , d a s 
Koordinieren 
eines Über-
tragungsbo-
gens mit ei-
nem Artikula-
tor)

30016,8730,8159,05

8030 Kinematische 
S c h a r n i e r-
a c h s e n b e-
s t i m m u n g 
(eingeschlos-
sen sind die 
kinematische 
S c h a r n i e r-
a c h s e n b e-
s t i m m u n g , 
das definitive 
M a r k i e r e n 
d e r R e f e-
renzpunkte, 
das Anlegen 
eines Über-
tragungsbo-
g e n s , d a s 
Koordinieren 
eines Über-
tragungsbo-
gens mit ei-
nem Artikula-
tor)

55030,9371,15108,27



8035 K i n e m a t i-
scher Schar-
nierachsen-
bestimmung 
mittels elek-
t r o n i s c h e r 
Aufzeichnung 
(eingeschlos-
sen sind die 
kinematische 
S c h a r n i e r-
a c h s e n b e-
s t i m m u n g , 
das definitive 
M a r k i e r e n 
d e r R e f e-
renzpunkte, 
ggf. das An-
legen eines 
Ü b e r t r a-
gungsbogens
, ggf. das Ko-
ordinieren ei-
nes Übertra-
gungsbogens 
mit einem Ar-
tikulator)

Neben den 
Le i s tungen 
n a c h d e n 
N u m m e r n 
8 0 2 0 b i s 
8035 sind die 
Material- und 
Laborkosten 
für die Artiku-
l a t i o n d e s 
O b e r - u n d 
Unterkiefer-
model ls im 
(halb)indivi-
duellen Arti-
ku la tor ge-
sondert be-
rechnungsfä-
hig.

55030,9371,15108,27



8050 Registrieren 
von Unterkie-
ferbewegun-
gen zur Ein-
stellung hal-
bindividueller 
Artikulatoren 
und Einstel-
l u n g n a c h 
den gemes-
senen Wer-
ten, je Sit-
zung

50028,1264,6898,42

8060 Registrieren 
von Unterkie-
ferbewegun-
gen zur Ein-
stellung voll 
adjustierba-
rer Artikulato-
ren und Ein-
stellung nach 
den gemes-
senen Wer-
ten, je Sit-
zung

75042,1897,02147,64



8065 Registrieren 
von Unterkie-
ferbewegun-
gen mittels 
e l e k t r o n i-
s c h e r A u f-
z e i c h n u n g 
zur Einstel-
lung voll ad-
just ierbarer 
Artikulatoren 
und Einstel-
l u n g n a c h 
den gemes-
senen Wer-
ten, je Sit-
zung

Neben den 
Le i s tungen 
n a c h d e n 
N u m m e r n 
8 0 5 0 b i s 
8 0 6 5 s i n d 
Material- und 
Laborkosten 
für die Ein-
stellung des 
(halb)indivi-
duellen Arti-
kulators nach 
den gemes-
senen Wer-
ten geson-
dert berech-
nungsfähig. 

85047,81109,95167,32

8080 D i a g n o s t i-
s c h e M a ß-
nahmen an 
Modellen im 
A r t i k u l a t o r 
einschließlich 
subtraktiver 
oder additiver 
Korrekturen, 
Be fundaus-
wertung und 
B e h a n d-
lungsplanung
, je Sitzung

25014,0632,3449,21



8090 D i a g n o s t i-
scher Aufbau 
von Funkti-
o n s f l ä c h e n 
am natür l i-
chen Gebiss, 
am fes ts i t-
zenden und/
oder heraus-
nehmbaren 
Zahnersatz, 
je Sitzung

25014,0632,3449,21

8100 S y s t e m a t i-
sche subtrak-
tive Maßnah-
men am na-
türlichen Ge-
biss, am fest-
s i t z e n d e n 
und/oder her-
ausnehmba-
ren Zahner-
satz, je Zahn-
paar

201,122,593,94



K. Implantologische Leistungen

Allgemeine Bestimmungen

Die primäre Wundversorgung (z. B. Reinigen der Wunde, Wundverschluss ohne zusätzliche 
Lappenbildung, ggf. einschließlich Fixieren eines plastischen Wundverbandes) ist Bestand-
teil der Leistungen nach Abschnitt K und nicht gesondert berechnungsfähig.

Die bei den Leistungen nach Abschnitt K verwendeten Implantate, Implantatteile und nur 
einmal verwendbare Implantatfräsen sind gesondert berechnungsfähig. 

Knochenersatzmaterial sowie Materialien zur Förderung der Blutgerinnung oder der Gewe-
beregeneration (z. B. Membranen), zur Fixierung von Membranen, zum Verschluss von 
oberflächlichen Blutungen bei hämorrhagischen Diathesen oder, wenn dies zum Schutz 
wichtiger anatomischer Strukturen (z. B. Nerven) erforderlich ist, sowie atraumatisches 
Nahtmaterial oder nur einmal verwendbare Explantationsfräsen, sind gesondert berech-
nungsfähig.

Nr. Leistung Punkt-zahl Gebühr in €

1-fach 2,3-fach 3,5-fach



9000 Implantatbe-
zogene Ana-
lyse und Ver-
messung des 
Alveolarfort-
satzes, des 
Kieferkörpers 
und der an-
grenzenden 
knöchernen 
S t r u k t u r e n 
s o w i e d e r 
Schleimhaut, 
einschließlich 
m e t r i s c h e r 
Auswertung 
von radiologi-
s c h e n B e-
fundunterla-
gen, Model-
len und Fotos 
zur Fest le-
gung der Im-
plantatpositi-
on, ggf. mit 
Hilfe einer in-
d i v i due l l en 
S c h a b l o n e 
zur Diagnos-
t i k , e i n-
s c h l i e ß l i c h 
Implantataus-
wahl, je Kie-
fer

Bei Verwen-
dung e iner 
R ö n t g e n-
m e s s s c h a-
b l one s i nd 
die Material- 
und Labor-
k o s t e n g e-
sondert be-
rechnungsfä-
hig.

88449,72114,35174,01



9003 Verwendung 
einer Orien-
tierungsscha-
blone/ Posi-
t ionierungs-
s c h a b l o n e 
zur Implanta-
tion, je Kiefer

Bei Verwen-
dung e iner 
O r i e n t i e-
r u n g s s c h a-
b l one s i nd 
die Material- 
und Labor-
k o s t e n g e-
sondert be-
rechnungsfä-
hig.

1005,6212,9419,68

9005 Verwendung 
e i n e r a u f 
dreidimensio-
nale Daten 
g e s t ü t z t e n 
Navigations-
s c h a b l o n e /
chirurgischen 
F ü h r u n g s-
s c h a b l o n e 
zur Implanta-
tion, ggf. ein-
s c h l i e ß l i c h 
Fixierung, je 
Kiefer

Die verwen-
deten Fixie-
r u n g s e l e-
mente sowie 
die Material- 
und Labor-
kos ten der 
Navigations-
s c h a b l o n e 
sind geson-
dert berech-
nungsfähig.

30016,8738,8159,05



9010 Implantatin-
sertion, je Im-
plantat

Präparieren 
e i n e r K n o-
chenkavi tät 
für ein enos-
sales Implan-
tat, Einsetzen 
einer Implan-
tatschablone 
zur Überprü-
fung der Kno-
chenkavi tät 
(z. B. Tiefen-
lehre), ggf. 
einschließlich 
Knochenkon-
d e n s a t i o n , 
Knochenglät-
tung im Be-
reich des Im-
p l a n t a t e s , 
E i n b r i n g e n 
eines enos-
salen Implan-
t a t e s , e i n -
s c h l i e ß l i c h 
Verschluss-
schraube und 
ggf. Einbrin-
gen von Auf-
bauelemen-
ten bei offe-
ner Einhei-
lung sowie 
W u n d v e r-
schluss

154586,89199,86304,13

9020 Insertion ei-
nes Implanta-
tes zum tem-
porären Ver-
bleib, auch 
o r t h o d o n t i-
s c h e s I m-
plantat

51528,9666,62101,38



9040 Freilegen ei-
nes Implan-
tats und Ein-
fügen eines 
oder mehre-
rer Aufbau-
elemente (z. 
B. Gingiva-
former) bei 
einem zwei-
phasigen Im-
p l a n t a t s y s-
tem

62635,2180,98123,23



9050 E n t f e r n e n 
und Wieder-
einsetzen so-
w i e A u s-
wechseln ei-
n e s o d e r 
m e h r e r e r 
A u f b a u e l e-
mente bei ei-
n e m z w e i-
phasigen Im-
p l a n t a t s y s-
tem während 
d e r r e k o n-
s t r u k t i v e n 
Phase

1. D i e 
L e i s t u n g 
nach Num-
mer 9050 ist 
nicht neben 

d e n 
Le i s tungen 
n a c h d e n 
N u m m e r n 
9 0 1 0 u n d 

9040 
b e r e c h-
nungsfähig. 

2. D i e 
L e i s t u n g 
nach Num-
mer 9050 ist 
je Implantat 

h ö c h s t e n s 
dreimal und 
nu r höchs-
tens einmal 
je S i t-
zung berech-
nungsfähig. 

31317,6040,4961,61



9060 Auswechseln 
von Aufbau-
e l e m e n t e n 
(Sekundärtei-
len) im Repa-
raturfall 

Die Leistung 
nach Num-
mer 9060 ist 
für e in Im-
p l a n t a t 
h ö c h s t e n s 
einmal je Sit-
zung berech-
nungsfähig.

31317,6040,4961,61

9090 Knochenge-
winnung (z. 
B. Knochen-
kollektor oder 
K n o c h e n-
s c h a b e r ) , 
Knochenauf-
b e r e i t u n g 
und -implan-
tation, auch 
zur Weichteil-
u n t e r f ü t t e-
rung

Die Kosten 
eines einmal 
verwendba-
ren Knochen-
k o l l e k t o r s 
oder -scha-
bers sind ge-
sondert be-
rechnungsfä-
hig.

40022,5051,7478,74



9100 Aufbau des 
Alveolarfort-
satzes durch 
Augmentati-
on ohne zu-
sätzliche Sta-
bilisierungs-
maßnahmen, 
je Kieferhälf-
te oder Front-
zahnbereich

Mit der Leis-
t u n g n a c h 
N u m m e r 
9100 sind fol-
gende Leis-
tungen abge-
golten:

Lagerbildung, 
Glätten des 
Alveolarfort-
satzes, ggf. 
E n t n a h m e 
von Knochen 
innerhalb des 
Aufbaugebie-
tes, Einbrin-
g u n g v o n 
Aufbaumate-
rial (Knochen 
u n d / o d e r 
Knochener-
satzmaterial) 
und Wund-
v e r s c h l u s s 
mit vollstän-
d i g e r 
Schleimhaut-
abdeckung, 
g g f . e i n-
s c h l i e ß l i c h 
Einbringung 
und Fixierung 
resorbierba-
rer oder nicht 
resorbierba-
rer Barrieren

1. D i e 
L e i s t u n g 
nach Num-
mer 9100 ist 
für die G lä t-
tung des Al-
veolarfortsat-



9110 Geschlosse-
ne Sinusbo-
denelevation 
vom Kiefer-
k a m m a u s 
(interner Si-
nuslift)

M i t e i n e r 
L e i s t u n g 
nach Num-
m e r 9 1 1 0 
sind folgende 
Le i s tungen 
abgegolten:

S c h a f f u n g 
des Zugangs 
durch die Al-
veo le oder 
das Implan-
tatfach, An-
hebung des 
Kieferhöhlen-
bodens durch 
knochenver-
d r ä n g e n d e 
o d e r k n o-
chenverdich-
tende Maß-
nahmen und 
der K ie fe r-
höhlenmem-
bran, Entnah-
me von Kno-
chenspänen 
innerhalb des 
Aufbaugebie-
tes des Im-
plantatfaches 
und Einbrin-
gen von Auf-
baumaterial 
( K n o c h e n 
u n d / o d e r 
Knochener-
satzmaterial)

Die Leistung 
n a c h d e r 
N u m m e r 
9110 ist für 
dieselbe Im-
plantatkavität 
nicht neben 
den Leistun-
gen nach den 



9120 S i n u s b o-
denelevation 
durch exter-
ne Knochen-
f e n s t e r u n g 
(externer Si-
n u s l i f t ) , j e 
Kieferhälfte

M i t e i n e r 
L e i s t u n g 
nach Num-
m e r 9 1 2 0 
sind folgende 
Le i s tungen 
abgegolten:

S c h a f f u n g 
des Zugangs 
zu r K ie fe r-
höhle durch 
K n o c h e n-
f e n s t e r u n g 
(auch Kno-
chendeckel), 
Präparat ion 
der K ie fe r-
höhlenmem-
bran, Anhe-
b u n g d e s 
Kieferhöhlen-
bodens und 
der K ie fe r-
höhlenmem-
bran, Lager-
bildung, ggf. 
E n t n a h m e 
v o n K n o-
chenspänen 
innerhalb des 
Aufbaugebie-
tes, Einbrin-
g u n g v o n 
Aufbaumate-
rial (Knochen 
u n d / o d e r 
Knochener-
satzmaterial), 
ggf. Einbrin-
gung resor-
b i e r b a r e r 
oder nicht re-
sorbierbarer 
Barrieren – 
einschließlich 
Fixierung -, 
ggf. Repositi-



9130 Spaltung und 
S p r e i z u n g 
v o n K n o-
chensegmen-
t e n ( B o n e 
Splitting) ggf. 
mit Auffüllung 
der Spalträu-
m e m i t t e l s 
K n o c h e n 
o d e r K n o-
chenersatz-
material, ggf. 
einschließlich 
zusätzlicher 
Osteosynthe-
s e m a ß n a h-
m e n , g g f . 
einschließlich 
Einbringung 
resorbierba-
rer oder nicht 
resorbierba-
rer Barrieren 
und deren Fi-
x i e r u n g j e 
Kieferhälf te 
oder Front-
zahnbereich, 
oder vertikale 
D i s t r ak t i on 
des Alveolar-
f o r t s a t z e s 
einschließlich 
Fixierung, je 
Kieferhälf te 
oder Front-
zahnbereich

N e b e n d e r 
L e i s t u n g 
n a c h d e r 
N u m m e r 
9130 ist die 
L e i s t u n g 
n a c h d e r 
N u m m e r 
9100 n i ch t 
b e r e c h-
nungsfähig.

154086,61199,21303,14



9140 I n t r a o r a l e 
E n t n a h m e 
von Knochen 
a u ß e r h a l b 
des Aufbau-
gebietes ggf. 
einschließlich 
Aufbereitung 
d e s K n o-
chenmateri-
als und/oder 
der Aufnah-
m e r e g i o n 
einschließlich 
der notwendi-
gen Versor-
gung der Ent-
nahmestelle, 
je Kieferhälf-
te oder Front-
zahnbereich

Bei Entnah-
me von ei-
n e m o d e r 
m e h r e r e n 
Knochenblö-
cken ist das 
Doppelte der 
Gebühr der 
L e i s t u n g 
n a c h d e r 
N u m m e r 
9140 berech-
nungsfähig. 
Von e inem 
K n o c h e n-
block im Sin-
ne dieser Ab-
rechnungs-
bestimmung 
ist auszuge-
h e n , w e n n 
dieser bei der 
Implantation 
eigenständig 
fixiert werden 
muss.

65036,5684,08127,95



9150 Fixation oder 
Stabilisierung 
des Augmen-
tates durch 
Osteosynthe-
s e m a ß n a h-
men (z. B. 
Schrauben- 
oder Platte-
n o s t e o s y n-
these oder 
Titannetze), 
zusätzlich zu 
der Leistung 
n a c h d e r 
N u m m e r 
9100, je Kie-
ferhälfte oder 
Frontzahnbe-
reich

67537,9687,32132,87

9160 En t fe rnung 
u n t e r d e r 
Schleimhaut 
l i e g e n d e r 
Materialien 
(z. B. Barrie-
r e n – e i n-
s c h l i e ß l i c h 
Fixierung -, 
Osteosynthe-
sematerial), 
je Kieferhälf-
te oder Front-
zahnbereich

33018,5642,6964,96



9170 En t fe rnung 
im Knochen 
l i e g e n d e r 
Mater ia l ien 
durch Osteo-
tomie (z. B. 
Osteosynthe-
semater ia l , 
K n o c h e n-
schrauben) 
oder Entfer-
nung eines 
subperiosta-
len Gerüstim-
plantats, je 
Kieferhälf te 
oder Front-
zahnbereich

Die Ent fer-
nung eines 
Implantats ist 
mit der Ge-
bühr für die 
L e i s t u n g 
n a c h d e n 
N u m m e r n 
3 0 0 0 u n d 
3030 abge-
golten.

50028,1264,6898,42



L. Zuschläge zu bestimmten zahnärztlich-chirurgischen Leistungen

Allgemeine Bestimmungen

1. Bei nicht-stationärer Durchführung von bestimmten zahnärzt-
lich-chirurgischen Leistungen in der Praxis niedergelassener Zahnärzte oder in Kranken-
häusern können zur Abgeltung der Kosten für die Aufbereitung wiederverwendbarer Opera-
tionsmaterialien bzw. –geräte und/oder von Materialien, die mit der einmaligen Verwendung 
verbraucht sind, Zuschläge berechnet werden. 

2. Die Zuschläge nach den Nummern 0500 bis 0530 sind nur mit 
dem einfachen Gebührensatz berechnungsfähig.

3. Die Zuschläge nach den Nummern 0500 bis 0530 sind zahn-
ärztlich-chirurgische 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
- oder nach den Nummern 9010, 9020, 9090, 9100, 9110, 9120, 9130, 9140, 9150, 9160 
und 9170 in Abschnitt K zuzuordnen.

4. Die Zuschläge sind in der Rechnung unmittelbar im Anschluss 
an die zugeordnete zahnärztlich-chirurgische Leistung auszuführen.

5. Maßgeblich für den Ansatz eines Zuschlages nach den Num-
mern 0500 bis 0530 ist die erbrachte zahnärztlich-chirurgische Leistung mit der höchsten 
Punktzahl. Eine Zuordnung des Zuschlages nach den Nummern 0500 bis 0530 zu der 
Summe der jeweils ambulant erbrachten einzelnen zahnärztlich-chirurgischen Leistungen 
ist nicht möglich. 

6. Die Zuschläge nach den Nummern 0500 bis 0530 sind nicht 
berechnungsfähig, wenn der Patient an demselben Tag wegen derselben Erkrankung in 
stationäre Krankenhausbehandlung aufgenommen wird; das gilt nicht, wenn die stationäre 
Behandlung wegen unvorhersehbarer Komplikationen während oder nach der nichtstatio-
nären Operation notwendig und entsprechend begründet wird.

7. Die Zuschläge nach den Nummern 0110, 0120 sowie 0500 bis 
0530 sind neben den entsprechenden Zuschlägen nach den Nummern 440 bis 445 des 
Gebührenverzeichnisses für ärztliche Leistungen für dieselbe Sitzung nicht berechnungsfä-
hig.

Nr. Leistung Punkt-zahl Gebühr in €

1-fach 2,3-fach 3,5-fach



0500 Zuschlag bei 
nicht statio-
närer Durch-
führung von 
zahnärztlich-
chirurgischen 
Leistungen, 
d i e m i t 
Punktzahlen 
von 250 bis 
499 Punkten 
b e w e r t e t 
sind, oder zu 
den Leistun-
gen nach den 
N u m m e r n 
4 0 9 0 o d e r 
4130

Der Zuschlag 
n a c h d e r 
N u m m e r 
0500 ist je 
B e h a n d-
lungstag nur 
e i n m a l b e-
rechnungsfä-
hig. Der Zu-
schlag nach 
N u m m e r 
0500 ist ne-
ben den Zu-
s c h l ä g e n 
n a c h d e n 
N u m m e r n 
0 5 1 0 b i s 
0530 n i ch t 
b e r e c h-
nungsfähig.

40022,50----



0510 Zuschlag bei 
nicht statio-
närer Durch-
führung von 
zahnärztlich-
chirurgischen 
Leistungen, 
d i e m i t 
Punktzahlen 
von 500 bis 
799 Punkten 
bewertet sind

Der Zuschlag 
n a c h d e r 
N u m m e r 
0510 ist je 
B e h a n d-
lungstag nur 
e i n m a l b e-
rechnungsfä-
hig. Der Zu-
schlag nach 
N u m m e r 
0510 ist ne-
ben den Zu-
s c h l ä g e n 
n a c h d e n 
N u m m e r n 
0500, 0520 
u n d / o d e r 
0530 n i ch t 
b e r e c h-
nungsfähig.

75042,18----



0520 Zuschlag bei 
nicht statio-
närer Durch-
führung von 
zahnärztlich-
chirurgischen 
Leistungen, 
d i e m i t 
Punktzahlen 
von 800 bis 
1199 Punkten 
bewertet sind

Der Zuschlag 
n a c h d e r 
N u m m e r 
0520 ist je 
B e h a n d-
lungstag nur 
e i n m a l b e-
rechnungsfä-
hig. Der Zu-
schlag nach 
N u m m e r 
0520 ist ne-
ben den Zu-
s c h l ä g e n 
n a c h d e n 
N u m m e r n 
0500, 0510 
u n d / o d e r 
0530 n i ch t 
b e r e c h-
nungsfähig.

130073,11----



0530 Zuschlag bei 
nicht statio-
närer Durch-
führung von 
zahnärztlich-
chirurgischen 
Leistungen, 
d i e m i t 
Punktzahlen 
v o n 1 . 2 0 0 
u n d m e h r 
Punkten be-
wertet sind

Der Zuschlag 
n a c h d e r 
N u m m e r 
0530 ist je 
B e h a n d-
lungstag nur 
e i n m a l b e-
rechnungsfä-
hig. Der Zu-
schlag nach 
N u m m e r 
0530 ist ne-
ben den Zu-
s c h l ä g e n 
n a c h d e n 
N u m m e r n 
0 5 0 0 b i s 
0520 n i ch t 
b e r e c h-
nungsfähig.

2200123,73----

Punktwert GOZ = 5,62421 Cent
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