2160

Einlagefiillung, zweiflachig

GOZ / GOA 2170 | Einlagefiillung, mehr als zweiflachig
2180 | Aufbauflillung zur Aufnahme einer Krone
Beratung, Besuch, Bericht, Zuschlage 2190 | Gegossener Aufbau m. Stiftverankerung
A1 Beratung, auch mittels Fernsprecher 2195 | Konfektionierter Schraubenaufbau oder Glasfaserstift
A2 Wiederholungsrezept/Uberweisung 2197 | Adhésive Befestigung
A3 Eingehende Beratung, min. 10 Minuten 2200 | Vollkrone, Tangentialpréparation oder Implantatkrone
A5 Symptombezogene Untersuchung 2210 | Vollkrone, Hohlkehl- oder Stufenpraparation
A6 Vollstandige Untersuchung ... des stomatognathen Systems 2220 | Teilkrone, auch Veneer
A50 Besuch einschl. Beratung und Untersuchung 2250 | Konfektionierte Krone in der padiatrischen Zahnheilkunde
A56 Verweilen je angefangene halbe Stunde 2260 | Provisorium ohne Abformung
A0 Konsiliarische Erdrterung zwischen zwei Arzten 2270 | Provisorium mit Abformung
A70 Kurze Bescheinigung oder Zeugnis (AU) 2290 | Entfernung Inlay/Krone oder Trennung Briickenglied
AA Zuschlag fiir auRerhalb der Sprechstunde erbrachte Leistungen 2300 | Entfernung eines Wurzelstiftes
AB Zuschlag zwischen 20 und 22 oder 6 und 8 Uhr 2310 | Wiedereingl. Inlay/Krone/Verblendung bei herausnehmbarem ZE
AC Zuschlag zwischen 22 und 6 Uhr 2320 | Wiederherst. Krone/Briickenank./Verbl. bei festsitzendem ZE
AD Zuschlag an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen 2330 | Indirekte Uberkappung
A5000 | Réntgen Zahne je Projektion 2340 | Direkte Uberkappung
A5004 | Panoramaschichtaufnahme der Kiefer 2350 | Amputation der vitalen Pulpa
A5370 | Computergesteuerte Tomographie im Kopfbereich 2360 | Exstirpation der Pulpa, je Kanal
2380 | Amputation der avitalen Milchzahnpulpa
. . I . 2390 | Trepanation eines Zahnes
A: Allgemeine zahnarztliche Leistungen 2400 | Elektrometrische Ldngenbestimmung eines Wurzelkanals
0010 | Eingehende Untersuchung 2410 | Aufbereitung eines Wurzelkanals
0030 | Heil- und Kostenplan ohne FAL 2420 | Elektrophysikalisch-chemische Methoden, je Kanal
0040 | Heil- und Kostenplan mit FAL 2430 | Medikamentose Einlage, je Zahn und Sitzung
0050 | Abformung eines Kiefers fiir Situationsmodell einschl. Auswertung 2440 | Fillen eines Wurzelkanals
0060 | Abformung beider Kiefer fiir Situationsmodell einschl. Auswertung
0065 | Optisch elektronische Abformung e .
0070 | Vitalitatsprifung D: Chirurgische Leistungen
0080 | Intraorale Oberflachenanasthesie 3000 | Entfernung eines einwurzeligen Zahnes/Implantates
0090 | Intraorale Infiltrationsandsthesie 3010 | Entfernung eines mehrwurzeligen Zahnes
0100 | Intraorale Leitungsanésthesie 3020 | Entfernung eines tief frakturierten/tief zerstorten Zahnes
Zuschlag bei nichtstationarer Durchfiihrung von zahnarztl. chirurg. 3030 | Entfernung eines Zahnes/Implantates durch Osteotomie
0500 | Leistungen, die mit Punktzahlen von 250 bis 499 bewertet sind, 3040 | Entfernung eines ret.fimpakt./verlagerten Zahnes d. Osteotomie
oder zu den Leistungen nach Nummern 4090 oder 4130 5045 | Entfernung eines extrem verlagerten oder extrem refinierten Zahnes
0510 Zuschlag bei nichtstationarer Durchfilhrung von zahnarztl. chirurg. durch umfangreiche Osteotomie
Leistungen, die mit Punktzahlen von 500 bis 799 bewertet sind 3050 | Stillung einer iibermaRigen Blutung
0520 Zuschlag bei nichtstationarer Durchfiihrung von zahnarztl. chirurg. 3060 | Stillung einer Blutung d. Abbindung, Umstechung, Bolzung
Leistungen, die mit Punktzahlen von 800 bis 1199 bewertet sind 3070 | Exzision von Schleimhaut/Granulationsgewebe
0530 Zuschlag bei nichtstationarer Durchfiihrung von zahnarztl .chirurg. 3080 | Exzision einer Schleimhautwucherung groReren Umfangs
Leistungen, die mit Punktzahlen von 1200 und mehr 3090 | Plastischer Verschluss einer erdffneten Kieferhohle
3100 | Plastische Deckung im Rahmen einer Wundversorgung
3110 Resektion einer Wurzelspitze, Frontzahn
B: Prophylaktische Leistungen 3120 | Resektion einer Wurzelspitze, Seitenzahn
1000 | Mundhygienestatus, Dauer mindestens 25 Min., 1 x im Jahr 3130 | Hemisektion u. Teilextraktion, mehrwurzeliger Zahn
1010 | Mundhygienekontrolle, Dauer mindestens 15 Min., 3 x im Jahr 3190 | Zystektomie bei OST oder WR
1020 | Lokale Fluoridierung, je Sitzung, 4 x im Jahr 3200 | Zystektomie als selbstandige Leistung
1030 | Medikamententréger 3210 | Beseitigung stérender Schleimhautbénder
1040 | Professionelle Zahnreinigung 3230 | Knochenresektion am Alveolarfortsatz
6190 | Beratendes Gesprach zur Beseitigung schadlicher Gewohnheiten 3240 | Vestibulum- oder Mundbodenplastik kleineren Umfangs
3250 | Tuberplastik, einseitig
C: Konservierende Leistungen 3260 | Freilegung eines ret. o. verl. Zahnes zur orthopédischen Einstellung
2000 | Versiegelung kariesfreier Fissuren, je Zahn 3270 | Germektomie
2010 | Behandlung iberempfindlicher Zahnfléchen, je Kiefer 3280 | Verlegen des Lippenbandchens und Durchtrennen des Septums
2020 | Temporarer speicheldichter Verschluss 3290 | Kontrolle nach chirurgischem Eingriff
2030 Besondere Malinahmen beim Praparieren oder Fiillen 3300 Nachbehandlung
2040 | Anlegen v. Spanngummi, je Kieferhalfte od. Frontzahnbereich 3310 Chirurgische Wundrevision
2050 | Fillung, einflachig
2060 | Fillung in Adhasivtechnik, einflachig
2070 | Fillung, zweiflachig N . =
2080 | Fiillung in Adhésiviechnik, zweiflachig Chirurgie der Korperoberflche
2090 | Fllung, dreiflachig A1508 | Entfernung eines eingespieRten Fremdkdrpers
2100 | Fillung in Adh&sivtechnik, dreiflachig A2000 | Versorgung einer kleinen Wunde
2110 | Fullung mehr als dreifléchig A2001 | Versorgung einer kleinen Wunde einschl. Naht
2120 | Fullung in Adh3sivtechnik, mehr als dreiflachig A2009 | Entfernung eines oberflachlichen Fremdkorpers
2130 | Polieren einer Fiillung A2010 | Entfernung eines tiefsitzenden Fremdkérpers
2150 | Einlagefiillung, einflachig A2403 | Exzision einer kleinen Geschwulst
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A2404 | Exzision einer groReren Geschwulst 7010 | Aufbissbehelf mit adjustierter Oberflache
A2428 | Abszesserdffnung, oberflachlich 7040 | Kontrolle eines Aufbisshehelfs
A2430 | Abszesserdffnung, tiefliegend 7050 Kontrolle eines Aufhissbehelfs mit adjustierter Oberflache
subtraktive Manahme, je Sitzung
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 7060 Zggitt:s!e,\;;%izmtl?;bsﬁ?z(ﬂ;sgmIt adjustierter Oberflache
A2670 | Operative Entfernung Schiotterkamm oder Fibromatose 7070 | Semipermanente Schiene in Atztechnik, je Interdentalraum
A2675 | Partielle Vestibulum- od. Mundbodenplastik od. groRe Tuberplastik 7080 | Langzeitprovisorium, je Krone
A2676 | Totale Vestibulum- oder Mundbodenplastik 7090 | Langzeitprovisorium, je Briickenglied
E: Erkrankungen der Mundschleimhaut und des Parodontiums I: Funktionsanalytische und -therapeutische Leistungen
4000 | Parodontalstatus, 2x/Jahr 8000 | Klinische Funktionsanalyse einschlieRlich Dokumentation
4005 | Erhebung eines Gingivalindex und / oder Parodontalindex, 2x/Jahr 8010 Registrieren der Zentrallage des UK, auch Stiitzstiftregistrierung,
4020 | Lokalbehandlung von Mundschleimhauterkrankungen je Registrat
4025 | Subging. medikamentdse antibakterielle Lokalapplikation, je Zahn 8020 | Arbitrére Scharnierachsenbestimmung
4030 | Beseitigung von scharfen Kanten, je Kieferhalfte o. Frontzahnbereich 8050 | Registrieren UK-Bewegungen fiir halbindividuellen Artikulator
4040 | Beseitigung grober Vorkontakte, je Sitzung 8080 | Diagnostische MaBnahmen an Modellen im Artikulator
4050 Entfernung harter und weicher Zahnbelage, je einwurzeligen Zahn
und Briickenglied Implaqtat —— - K: Implantologische Leistungen
4055 Entfernung harter und weicher Zahnbelage, je mehrwurzeligen i
Zahn 9000 | Implantatbezogene Analyse, je Kiefer
4060 | Kontrolle nach 4050, 4055 und 1040, je Zahn und Briickengl./Impl. 9003 | Verwendung einer Orientierungsschablone
4070 | Parodontalchirurgische Therapie, je einwurzeligem Zahn/Impl. 9010 | Implantatinsertion
4075 | Parodontalchirurgische Therapie, je mehrwurzeligem Zahn 9020 | Insertion eines Implantates zum temporéren Verbleib
4080 | Gingivektomie, Gingivoplastik, je Parodontium 9040 | Freilegen eines Implantates und Einfiigen von Aufbauelementen
4090 | Lappenoperation, Frontzahn je Parodontium 9050 | Auswechseln eines Aufbauelementes
4100 | Lappenoperation, Seitenzahn je Parodontium
4110 | Auffillen parodontaler Knochendefekte, je Zahn
4136 | Osteoplastik/Kronenverlangerung Begriindungen
4138 | Verwendung einer Membran
4150 | Nachbehandlung nach Parodontalchirurgie, je Zahn/Implantat erhohter Schwierigkeitsgrad 1
wegen hochgradig infiziertem Pulpagewebe
F: Prothetische Leistungen Erhéhter Zeitaufwand )
5000 | Krone, Tangentialpraparation oder Implantatkrone wegen stark gekriimmter Wurzelkanale
(als Briicken-/Prothesenanker) . o
Krone, Hohlkehl-/Stufenpréparation oder Einlagefiillung Erhohter Schwierigkeitsgrad 3
5010 aufgrund von Brech- und Wiirgereiz
(als Briicken-/Prothesenanker)
5020 | Teilkrone (als Briicken-/Prothesenanker) Besonders schwierige Umstande 4
5030 | Wurzelkappe mit Stift (als Briicken-/Prothesenanker) wegen stark eingeschrénkter Munddffnung
5040 ;ell.eikoplgrone (als Brucken-/Protheseganker) Erhéhter Zeitaufwand 5
5070 | or4C englied, Prothesenspanne oder Steg, aufgrund von erhdhtem Aufklarungsbedarf bei Beratungen
je Spanne oder Freiendsattel
5080 | Verbindungselement erhohter Zeitaufwand aufgrund duBerst schwieriger Darstellung 6
5090 | Wiederherstellung Verbindungselement der subgingivalen Praparationsgrenze
5100 | Erneuerung des Sekundérteils einer Teleskopkrone . )
5110 | Wiedereingliederung einer Briicke besonders schwierige Umstande 7
5120 | Eingliederung einer provisorischen Briicke, je prov. Krone wegen exirem flachem Mundboden
5140 | Eingliederung e. prov. Briicke, je Spanne oder Freiendsattel erhéhter Zeitaufwand 8
5150 | Adhésivbriicke, erste Spanne wegen extrem schwieriger Kontaktpunktgestaltung
5160 | Adhasivbriicke, jede weitere Spanne
5170 | Anatomische Abformung mit individuellem Léffel Materialkosten in Euro
5180 | Funktionsabformung Oberkiefer
5190 | Funktionsabformung Unterkiefer Nickel-Titan-Feile 13,50
5200 | Teilprothese mit einfachen gebogenen Halteelementen Anasthesieldsung pro Ampulle 1,25
5210 | Modellgussprothese mit gegossenen Halte- und Stiitzelementen Alginatabformung 3,80
5220 | Totale Prothese Oberkiefer Silikonabformung 9,00
5230 | Totale Prothese Unterkiefer Funktionsabformung / Abformung mit individuellem Léffel 18,00
5250 | Wiederherstellung/Erweiterung Prothese ohne Abformung Préparationsabformung 13,00
5260 | Wiederherstellung/Erweiterung Prothese mit Abformung Provisorium ohne Abformung 7,00
5270 | Teilunterfiitterung einer Prothese atraumatisches Nahtmaterial 14,00
5280 | Vollstandige Unterfiitterung einer Prothese Glasfaserstift 25,00
5290 | Vollstdndige Unterfiitterung mit Funktionsrand, Oberkiefer konfektionierter Schraubenaufbau 15,00
5300 | Vollstdndige Unterfiitterung mit Funktionsrand, Unterkiefer
H: Eingliederung von Aufbissbehelfen und Schienen
7000 | Aufbissbehelf ohne adjustierte Oberfléche
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