Die nachfolgenden Hilfslisten diirfen ausschlieBlich zur Bearbeitung der hier zu Ubungszwecken

eingestellten Abschlussprifungen Juni 2018 verwendet werden.

Sie haben keine Glltigkeit fur aktuelle Berechnungen im Rahmen der zahnarztlichen Abrechnung.

0 { 2200 | Voilkrone, Tangentialoraparation oder Implantatkrone
GOZ / GOA [ 2210 [ Vollkrone, Hohtkehi- oder Slufenpraparation
2220 | Teilkrone, auch Veneer
Beratung, Besuch, Bericht, Zuschliige ggg gsorljiesig:%nr::egﬁn};rir;ef (;r; nc‘juer:qoad:alnschen Zahnheilkunde
Al Beratung, auch mitlels Fernsprecher 2270 | Provisorium mit Abformung
....A2 | Wiederholungsrezepl/Ubenweisung 2290 | Enlfernung Inlay/Krone oder Trennung Brickengtied
A3 Eingehende Beratung, min. 10 Minulen 2300 | Entfernung eines Wurzelstiftes
A5 Symplombezogene Untersuchung 2310 | Wiedereingl. Inlay/Krone/Verblendung bei herausnehmbarem ZE
AB Vollstandige Unlersuchuna ... des slomatognathen Systems ..2320 | ‘Wiederherst. Krone/Briickenank./Verb), bei feslsitzendem 2E
A30___| Besuch einschl. Beralung und Untersuchung 2330__|_Indirekie Uberkappung
AS6 1 Verweilen ie anqefangene halbe Stunde 2340 | Oirekte Uberkappung
AG0 Konsiliarische Erérlerung zwischen zwei Arzien 2350 | Amputation der vitalen Pulpa
A70 Kurze Bescheinigung cder Zeugnis (AU) 2360 | Exstirpation der Pulpa, je Kanal
__AA Zuschlag fiir aulerhalb der Sprechstunde erbrachle Leistungen 2380 | Amputation der avitalen Milchzahnpulpa
__AB___1 Zuschlag zwischen 20 und 22 oder 6 und 8 Uhr 2390 | Trepanation eines Zahnes
AC Zuschlag zwischen 22 und 6 Uhr 2400 | Elekirometrische Langenbestimmung eines Wurzelkanals
AD 2uschlag an Samstagen, Sonn- oder Feierlagen 2410 | Aulbereitung eines Wurzelkanals
AS000 | Rdntgen Zahne je Projeklion _ 2420 | Elekirophysikalisch-chemische Methoden, je Kanal
AS004 ! Pangramaschichtaufnahme der Kiefer _ 2430 edikamentése Einfage, je Zahn und Sitzung
2440 | Fiillen eines ‘Vurzelkanals
A: Aligemeine zahnérztliche Leistungen D: Chirurgische Leistungen
0010__| Eingehende Untersuchung 3000 | Enlfernung eines einwurzeligen Zahines/implantates
0030 | Heil- und Kostenplan ohne FAL 3010 | Enlfernung eines mehrwurzeligen Zahnes
0040 i Heil- und Koslenplan mit FAL 3020 i Enlfernung eines tief frakturierten/lief zerstdrten Zahnes
0050 ! Abformung eines Kiefers fiir Situationsmodell_einschi, Auswertung 3030 | Entfernung eines Zahnes/implantates durch Osteotomie
0060 | Abformung beider Kiefer fiir Situationsmodell einschl. Auswertung 3040 { Enifernung eines el fimpakt.iverlagerten Zahnes d. Osteotomie
0065 | Oplisch eleklronische Ablormung 3045 Entfernung eines extrem verlagerien oder exirem relinierten Zahnes
£070 i Vitatitatsprifung durch umfangreiche Osteotomie
0080 | Inlraorale Oberflichenanasthesie 3050 | _Stillung einer Gbermafigen Blutung
0090 | inlragrale Iniltrationsanasthesie 3060.._;_Slillung einer Blulung d. Abbindung, Umstechung, Bolzung
0100 | Inlrgorale Leilungsanasthesie 3070 | Exzision von SchieimhauVGranulalionsgewebe
3080 | Exzision einer Schleimhauiwucherung groReren Umiangs
3090 | Plastischer Verschluss einer erdfineten Kielerhdhle
. ; . 3100, _| Plastische Deckung im Rahmen einer ‘Mundversorgung
B: Prophylaklische Leistungen 3110 | Resektion einer Wurzelspitze, Fronlzahn
1000 ! Mundhyaienestalus, Dauer mindestens 25 Min., 1 xim Jahr ..3120 | Resektion einer Wiirzelspitze, Seitenzahn
1010 | Mundhygienekontrolle, Dauer mindestens 15 Min., 3 x im Jahr 3130 | Hemisektion u. Teilextraktion, mehnvurzeliger Zahn
1020 | Lokale Fluoridierung, je Sitzung, 4 x im Jahr 3190 | Zysteklomie bei OST oder 'WR
1030 | Medikamentanirager 3200 | Zystektomie als selbstandige Leislung
1040 | Professionelle Zahnreinigung 3210 | Beseiligung storender Schleimhautbinder
6190 | Beratendes Gesprich zur Beseiliqung schadlicher Gewohnheiten 3230 | Kngchenresektion am Alveotariortsatz
3240 | Vestibulum- gder Mundbodenplastik kleineren Umfangs
C: Konservierende Leistungen 320 | Tuberolastk einseilg
: 9 3260 | Freilequna eines rel. 0. verl. Zahnes zur orthopadischen Einstellung
2000 | Versiegetung kariesfreier Fissuren, je Zahn 3270 | Germektomie
_2010 1 Behandiung iberemplindlicher Zahnfiachen, je Kiefer 3280 | Verlegen des Lipcenbandchens und Durchtrennen des Seplums
2020 } Temporarer speicheldichler Verschluss 3290 | Kontrolle nach chiturgischem Eingriff
2030 | Besondere MaRnahmen beim Praparieren oder Fiillen 3300 [ Nachbehandlung
2040__|_Anlegen «, Spannqummi, je Kieferhalfte od. Frontzahnbereich _ 3310 | Chirurgische Wundrevision
2050 | Fillung, einfidchig
2060 | Fillung in Adhasivlechnik, einflachig
2070 | Filllung, zweiflachig Lo - -
2080 | Fillung in Adnsiviechnik, zweillachig Chirurge der Kdrperoberflache
2080 | Fiillung, dreiflachig A1508 | Enlfernung eines eingespielten Fremdkorpers
2100 | Fitlung in Adhasivtechnik, dreiflachig A2000 | Versorqung einer kleinen YWYunde
2110 I Fiillung mebr als dreiflachig ) A2001 [ Versorgung einer kleinen Wunde einschi. Naht
2120 | Fiillungin Adhasiviechnik, mehr als dreifiichig A2009 | Enlfernung eines oberfiachlichen Fremdkorpers
2130 | Polieren einer Fillung A2010 | Entfernung eines tiefsitzenden Fremdkorpers
2150 | Einlagefullung, einfiachig A2403 | Exzision einer kleinen Geschulst
2160 | Einlagefillung, zweillachig A2404 | Exzision einer groferen Geschwuls!
2170 | Einlagefillung, mehr als zweillachig A2428 | Abszesserdtinung, oberllachlich
2180 | Aufbaufiillung_zur Aufnahme einer Krone _A2430 | Abszesserdffnung, liefliegend
2190 | Gegossener Aufbay m, Stiftverankerung
2195 | Konfexlionierter Schraubenaufbau oder Glasfaserslift
2197 | Adhasive Befestiaung

BLZ2K Hilfsliste GOZ {ab SP 18)




Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie H: Eingliederung von Aufbissbehelfen und Schienen
A2670 | Operalive Entfernung Schiolterkamm oder Fibromalose 7000 | Aufbissbehelf chne adjustierle Oberfiache
AZ675 | Pardielle Vestibulum- od. Mundbodenplaslik od. grofe Tuberplastik 7010 | Aufhisshehelf mil adjustierter Oberliache
AZ676 1 Totale Yestibulum- cder Mundbodenplastix 7070 | Semipermanente Schiene in Atzlechnik, ie interdentalraum
7080 | Langgzeilprovisorium, je Krone
7090 1 Langzeilprovisorium, ie Brickenglied
E: Erkrankungen der Mundschieimhaut und des Parodontiums
40500 Parodontalstalus, 2xant I: Funktionsanalytische und -therapeutische Lefstungen
4005 | Erhebung eines Gingivalindex und / oder Parodontatindex, 2x/Jahr 8000 | Kiinische Funklionsanalyse einschlieRlich Dokumentation
4020 | Lokatbehandiung von Mundschieimhaulerkrankungen 8010 Registiieren der Zenlrallage des UK, auch Stitzslifiregistrierung,
4025 1 Subging. medikamentdse antibaklerielie Lokalapplikation, je Zahn ie Registrat
4030 | Beseiligung von scharfen Kanten, je Kieferhilfte o. Frontzahnbereich 8020 | Arbitrdre Schamierachsenbestimmung
4040 | Beseiligung grober Varkontakle, je Sitzung 8050 | Registrieren UK-Bewegungen [ir halbindividuellen Artikutator
4050 Entfernung harter und weicher Zahnbelage, je einwurzeligen Zahn 8080 | Diagnostische Malnahmen an Modellen im Adikulatar
und Briickenglied / lmplantat
4055 gzgﬁmung harter und weicher Zahnbeidge, je mehrwurzeligen K: Implantologische Leistungen
4060 | Kontrolle nach 4050, 4055 und 1040, je Zahn 9000 | Implentatbezogene Analyse, ie Kiefer
4070 | Parodontalchirurgische Therapie, je einwurzeligem Zahnfimgl, 9003 | Verwendung einer Crientierungsschablone
4075 | Parodontalchirurgische Therapie, je mehrwurzeligem Zahn 9010 | Implantatinserion
4080 | Gingivekiomie, Gingivopfaslik, je Paradontium 8020 | Insertion eings Implantates zum tempariiren Verbleib
4090 | Lappenoperation, Frontzahn je Parodontium 9040 ¢ Freilegen eines Implantates und Einfiigen von Aufbauelementen
4100 | Lappenoperation, Seilenzahn je Parodontium 9050 | Auswechseln eines Aufbauslemenles
4110 | Auffiilen parodontater Knochendefekte, je Zahn
4136 | Osteoplastik/Krenenverldngerung
4138 i Verwendung einer Membran
4150 | Machbehandiung nach Parodenlalchirurgie, je Zahn/implaniat
F: Prothetische Leistungen
5000 Krene, Tangentialpraparation oder Implantatkrone
{als Briicken-fProlhesenanker)
5010 Krone, Hohlkehl-fStufenpréparation oder Einlagefdllung
{als Bricken-Prothesenanker)
5020 | Teilkrone (als Bricken-{Prothesenanker)
5030 | Wurzelkappe mit Slift {als Bricken-/Prothesenanker)
5040 | Teleskopkrone (als Briicken-iProthesenanker)
5070 Briickenglied, Prolhesenspanne oder Steg, _
ie Spanne oder Freiendsattel Begrtindungen
5080 | Verbindungselement - T o
5080 | Wiederhersieliung Verbiqdungseremenl EL?S:;LSG%T'BHQReusgrad wegen hochgradi infiziertem 1
2100 Er_neuerl_mg_des Sekuqdadeﬂﬁ einer Teleskopkrone Erhdhter Zeitaufwand wegen stark gekriimmter Wurzelkanate 2
g:;g g;a;g;;?g:Zd;;lggpfé:?;ﬁgi?n i o prov oo Ernghter Schwierigkeitsgrad aufgrund von Brech- und Wiirgereiz 3
e S ' : Besonders schwierige Umstande wegen stark eingeschrdnkter 4
§140 | Eingliederung . prov. Briicke, je Spanne oder Frejendsaliel Mundéfiaung
5150 hdhf;gfubnfcke. erste Spanne Erhghter Zeitaufwand avfgrund von erhdhtem Aulkbirungsbedarf 5
5160 | Adhasivbricke, jede weilere Spar!ne bei Beratungen
51701 Anstomische Ablormung mil individueliem Loffel Ehhler Zeitaufwand aufgrund dullerst schwieriger Darstellung §
5180 | Funklionsabformung Oberkiefer der subgingivalen Préparationsgrenze
5190 1 Funklionsabformung Unlerkiefer
5200 | Teilprothese mit ginfachen gebogenen Halteelemenlen
5210 | Modellqussprolhese mit gegossenen Halte- ynd Stiitzelementen
5220 | Tolale Prothese Oberkieler .
5230 | Tolale Prothese Unterkiefer Materialkosten In Buro
5250 | Wiederherstelung/Enweiterung Pralhese chne Abformung Nickel-Tilan-Feile 1350
5260 | Wiederhersteliung/Enveiterung Prolhese mil Abformung Anédsthesislosung pro Ampulle 1,25
5270 | Teilunterfiitterung giner Prothese Alginatabfermung 380
5280 | Vollstandige Unterfiilterung einer Prothese Funklionsabformung 18,00
5250 1 Volistandige Unterfiitterung mit Funkiionsrand, Oberkiefer Praparationsabfarmung 13.00
5300 | Vollstindige Unterbilerung mit Funklionsrand, Unterkieler Provisorium chne Abformung 7.00
alraumatisches Nahtmaterial 14,00
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Hilfsliste zur Erstellung der Bema-

Abrechnung (Heil- und Kostenplan)

B;Ta Leistung Bew. Z. B;Ta Leistung Bew. Z.
7h Abformung, Bissnahme fGr Modelle zur 19 97 a totale Prothese/Cover-Denture-Prothese 950
Auswertung und Planung Oberkiefer
konfektionierter Stift- oder totale Prothese/Cover-Denture-Prothese
182 Schraubenaufbau 50 7b Unterkiefer 290
18 b | gegossener Stiftaufbau 80 98 a fﬂ\bqryck r‘ni.t individt_{eliem { 5
19 | prov. Krone bzw. prov. Briickenglied 19 individualisiertem Loffel
21 prov. Stifikrone 28 98 b Funkt?onsabdruck Fm Oberkigfer 57
20a | metallische Vollkrone 148 98¢ FUﬂktiOﬂS&b?FUCI‘F im l.Jntferklefer 76
20b | vestibulér verblendete Verblendkrone 158 | |-.28d | iniraorale Stitzstiftregistrierung 23
20¢ | metallische Teilkrone 187 | | oge | erwendungeinerMetallbasisin 16
. . - hesonderen Ausnahmefallen
24 a | Wiedereinsefzen einer Krone oder dergl. 25 %8 {
oap | EMeuer oder Wiedereinsetzen einer 43 81 | Doppelarmklammer gebogen 22
Facette oder dergleichen %8 g Mgtalibas_is in Verbindung mit Halte- und 44
24 ¢ Abnahme und Wiederbefestigung einer 7 Sltutzvomchtungen
provisorischen Krone o8 h/1 | €ine gegossene Halte- und 29
gg | Beseifigung grober Artiulations- und 15 Stitzvorrichtung
Okklusionsstérungen 98 12 zw_ei und_ mehr gegossene Halte- und 50
gg | Versorgung eines Zahnes durch eine 154 Stitzvorrichtungen
Waurzelstiftkappe 100 a W!ederherstellung chne Abformung 30
91a | metallische Vollkrone 118 100 b Wlfaderheistellung rrnt Abformung 50
91b | vestibulir verblendete Verblendkrone 128 | |..100¢ | Teilunterfiitterung einer Prothese 44
91 ¢ | metallische Teilkrone 136 100 d | volisténdige Unterfitterung indirekt 55
91d | Teleskop- oder Konuskrone 190 100 e vollst_éndige Unterilitterung, ir}direkt mit 81
Geschiebe bei disparallelen funkl:_r_me_lfer Randggstaltung_ im 0K .
e | piilerzihnen 43 100f | vollsténdige Unterfitterung, indirekt mit 81
funktioneller Randgestattung im UK
92 Briicke je Spanne 62 ST TATgER g i
932 Adhasivbriicke mit Metallgeriist im 240
Frontzahnbereich mit einem Flilge! Versandkosten:
Adhasivoriicke mit Metaligertist im Regionaikassen / vdek 430¢€
93b L . 335
Frontzahnbereich mit zwei Fliigeln
Wiedereinsetzen einer Briicke mit 2
%2 | pnkem 4 Punktwert; 0,8820
Wiedereinsetzen einer Brilcke
%0 mit mehr als 2 Ankemn 50
95 ¢ Emeuern oder Wiedereinsetzen einer %6
Facette
Abnahme und Wiedereinsetzen einer
85 d - - 18
provisorischen Briicke
partielle Prothese zum Ersatz
%3 | von 1~ 4 fehlenden Zahnen 5
partielle Prothese zum Ersatz
%60 | Jon5- 8 fehlenden Zihnen 83
9% ¢ partiefle Prothese zum Ersatz 115

von mehr als 8 fehienden Zahnen
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GOZ / GOA (Auszug)

. . tfach | 2,3fach | 3,5fach
Geb Nr. | Konservierende Leistungen inEuro | inEuro | in Euro
2180 | Aufbaufiillung zur Aufnahme einer Krone 8,44 19,40 29,53
2190 i Gegossener Aufbau mit Stiftverankerung 25,31 58,21 88,58
2195 1 Konfektionienter Schraubenaufbau oder Glasfaserstift 16,87 38,81 53,05
2197 | Adhdsive Befestigung 7,31 16,82 25,5%
2200 | Volikrong, Tangentialpraparation oder Implantatkrone 74,35 171,01 260,23
2210 | Vollkrone, Hohlkehl- oder Stufenpréparation 94,37 217,06 330,31
2220 | Teilkrone, auch Veneer 116,25 267,38 406,88
2260 1 Provisorium ohne Abformung 5,62 12,94 19,68
2270 i Provisorium mit Abformung 15,19 34,93 53,15
2290 | Entfernung Infay/Krone oder Trennung Briickengtied 10,12 23,78 3543
2300 | Entfernung eines Wurzeistiftes 15,19 34,93 53.15
2310 | Wiedereingl. Inlay/Krene/Verblendung bei herausnehmbarem ZE 8,16 18,76 28,54
2320 | Wiederherst. Krone/Brilckenank./Verbi. bei fesisitzendem ZE 19,68 45,27 8,90
Prothetische Leistungen
0050 | Abformung eines Kiefers fiir Situationsmodell einschi. Auswertung 6,75 15,52 23,62
0060 | Abformung beider Kiefer fir Situationsmodell einschl. Auswertung 14,62 33,63 51,18
5000 Krone, Tangentialpraparation oder implantatkrone 57,14 131,43 200,00
{als Briicken-/Prothesenanker)
5010 Krorie, Hohlkehl-/Stufenpréparation oder Einlagefiillung 83,41 191,84 281,92
{als Briicken-/Prothesenanker)
5020 | Teilkrone (als Briicken-fProthesenanker) 112,32 258,33 393,10
5036 | Wurzelkappe mit Stift (als Brilcken-/Prothesenanker) 83.41 191,84 291,92
5040 | Teleskopkrone (als Briicken-/Prothesenanker) 146,51 336,97 512,79
5070 Briickenglied/Prothesenspanne oder Steg, 22,50 51,74 78,74
je Spanne oder Freiendsattel
5080 | Verbindungselement 12,94 29,75 4527
5090 | Wiederherstellung Verbindungselement 6,19 14,23 21,65
5100 | Ereuerung des Sekundrteils einer Teleskopkrone 25,31 58,21 88,58
5110 | Wiedereingliederung einer Briicke 20,25 46,57 70,87
5120 1 Eingliederung einer provisorischen 8riicke, je prov. Krone 13,50 31,05 47,24
5140 | Eingliederung e. prov, Briicke, je Spanne oder Freiendsatte! 450 10,35 15,758
5150 | Adhasivbriicke, erste Spanne 41,06 94,43 143,70
5160 | Adhasivbriicke, jede weitere Spanne 20,25 46,57 70,87
5176 | Anatomische Abformung mit individueliem Loffel 14,06 32,34 49,21
5180 | Funktionsabformung Qberkiefer 25,31 58,21 88,58
9190 | Funktionsabformung Unterkiefer 30,37 69,85 106,30
5200 1 Teilprothese mit einfachen gebogenen Halteelementen 39,37 90,55 137,79
9210 1 Modellgussprothese mit gegossenen Halte- und Stiitzelementen 78,74 181,10 275,59
5220 | Totale Prothese Oberkiefer 104,05 239,31 364,17
5230 | Totale Prothese Unterkiefer 123,73 284 59 433,08
5250 | Wiederherstellung/Erweiterung einer Prothese ohne Abformung 7.87 18,11 27,56
5260 1 Wiederherstellung/Erweiterung einer Prothese mit Abformung 15,19 34,93 53,15
5270 I Teilunterfiitterung einer Prothese 10,12 23,28 35,43
5280 | vollstdndige Unterfiitterung einer Prothese 16,18 34,93 53,15
5290 | vollstandige Unterfitterung mit Funktionsrand, Oberkiefer 25,31 58,21 88,58
5306 | valistéindige Unterfitterung mit Funktionsrand, Unterkiefer 30,37 69,85 106,30
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1 Erhaltungswilediger Zahn :

1.1 Erhaltungswiirdiger Zaha mitweitgehender Zarstdrung der klinischen Krone oder unzureichende Retentions-
miglichkeit, je Zahn DOLSL74 D 1M209 1 19726 | 30348

1.2 Erhaltungswirdiger Zahn mil grafien Substanzdefektan, aber echaltener vestibulirer und/oder oraler Zahnsubstane,
jeZahn 173,94 208,73 226,12 34788

1.3 Echaltungswirdiger Zahn mit weitgehender Zestdrung der klinischen Krone eder unzureichende Retentions-

miglichkeit im Verblendbereich (15-25 und 34-44}, je Verblendung fir Kronen (auch implantatgestiitzte) 52.49 6299 ,

14 Endedontisch behandelter Zaho mit Nobwendigkeit eines konfektionierien metallischen Stiftaufaus mit heekmm-
lichen Zementizrengsverfahiren, je Zahn 3141 3759

13 Endodentisch behandelter Zohn mit Notwendigheit eines gegossenen metallischen Stftaufbaus mit herkgmm-
lichen Zementierungsverfahiren, je Zahn

11262 § 122,01 | 187,70

2. Zahnbegrenzte Liicken von hchstens vier fehlenden Zihnen je Klefer bet ansonsten geschlossener Zahnreihe unter der Voraussetzung, dass keine
Feeiendsituation varliegt (Liickensituation I}

Ein fehlender Zahn 7 195t eine Freiendsituation aus. Dies gilt nicht, wenn Zahn 8 vorhanden 1st und dieser als méglicher Briickenanker verwendbar ist.
Sowait Zahn 7 einseitig oder beidseitig fehit und hierfiir keine Versorgungsnotwendigkeit besteht, liegt keine Frelendsituation var. Auch nicht versorgungsbedinftige
Freiendsituationen werden fir die Ermitthung der Anzahl der feldenden Zihne je Kiefer bericksichtigt. Ein feblender Weisheitszahn ist nicht mitzuzihlen.
Fiir Hiickenangrenzende Zihne nach den Befunden von Nr, 2 sind Befunde nach den Nin, 1.1 bis 1.3 nicht ansetzbar. Das Gleiche gilt bei einer Versorgung mit
Freiandbriicken fiic den Pelerzihn, der an den Kickenangrenzenden Peilerzabn angrenzt.

2.1 Zahnbegrenzie Liicke mit einam fehlenden Zahn, je Licke
Bei gleichzeitigem Yordiegen eines Bcfundes im Oberkiefer fir cine Briickenvessorgung tum Ersatz von bis zu zwei
nebenecinander fehlenden Schneidezibinen und fir hersusnchmbzaren Zahnersatz ist bei beidseitigen Freiendsituationan
naben dem Festzuschuss nach dem Befund Nr. 2.1 zusitzlich ein Festzuschuss nach dem Befund Mr, 3.1 ansetzbar,

35095 | 421,14 @ 456,24 | TN

2.2 Zashnbegrenzie Liicke mit zwei nebencimander fehlenden Zihnen, jo Licke
Bei gleichzeitigem Vorliegen cines Bcfundas im Qberkicfor Fir ging Briickenversorgung zum Ersatz von bis zu zwei
nebenginander fehlenden Schneidezihnen und fiir herausnehmbaren Zahnersatz ist bel beidseitigen Freiendsituationen

neben dem Fastauschuss nach dem Befund Nr. 2.2 zusstalich ein Fastzuschuss nach dem Befund Nr. 3.1 ansetzbar, 40080 | 480,96 521,04 | 801.6G
23 2ahnbegrenztc Liicke mit drei nebeneinander fehrel'ls'i';l-';;;i\i;ncn, jo Kicfer G47.92 1 53750 | $B230 895.84“.
24 Frontzahlcke mit vier ncbé\r\'t\;inander ferenden Zdhnen, je Kiefar 491,21 ¢ 58945 | 638,57 982.42
25AnemcLucke unmittelbar angrcnxcnd; wcrtcrczahnbegrcnzte!.utke mit ginem fehlenden Zahin 194,14 | 23297 | 252,38 388,28
16 Disparailele Pirilerzahne zur festsitzenden Zahnersatzversorgung, Zuschiagfe Liteke - 14481 | 173,77 | 18825 : 28962

27 Feblender Zahn o ciner zahnbegrenzten Liicke im Verblendboereich {15-25 und 34-44), je Verblendung fiir ginen
arsetzten Zahn, auch fiir cinen dee Licke angrenzenden Brickenanker im Verblendbereich.
Der Befund ist nicht ansetzbar Hir Flligel einer Adhdsivbricke. 51.78 62,14 67,31 ¢ 10356

ahnbegrenzte Licken, die nicht den Befunden nach dan Nren, 2.3 bis 2.5 und 4 entsprechen

31 Adlezahnbegrenzten Licken, die nicht den Sefunden nach Mrn. 2.1 bis 2.5 und 4 entsprechen, oder Frefendsitua-
tionen {Lickensituation 1), je Kiefer
Bei gleichzeitigem Varliegen eines Befundes im Oberkiefer fir eine Britckenversorgung zum Ersatz von bis 2y rwei
nebeneinander fehlenden Schneidezdhnen und fiir herausnebmbparen Zahnersaty ist bei boidseitigen Freiend-
sitvationen neben dem Festzuschuss nach dem Befund Nr. 3.1 zusiitzlich ein Festzuschuss nach den Befunden der
Nrn, 2.1 oder 2.2 ansetzbar.

36046 | 43255 | 46860 1 72092

32 ) Beidseitig bis zu den Eckzihnen oder bis 2u den ersten Primotaren verkiirzte Zohnreihe,

b} einseitig bis zum Eckzahn oder bis zum ersten Pramalarenverkiirzte Zahnreihe und kentralateral im Seitenzahn-
gebiet bis zum Eckzahn oder bis zum ersten Pramotaren unterbrochene Zahnreine mit mindestens zwet neben-
clpander fehlenden Zihnen,

<) beidseitig im Seitenzahngebiet bis zum Eckzahn ader bis zum ersten Primolaren unterbrochene Zahneeibe mit
jeweils mindestens zwel nebeneinander feblenden Zihoen

mit der Nobwendigkeit ciner dentalen Veraakerung, wenn die Regelversorgung cine Kombinationsversorgung varsieht,

auth fiir frontad unterbrochene Zahnseihe, je Eckzahn oder erstem Pramolar, Der Befund ist zweimal ja Kiefer ansetebar | 253,76 | 304,51 | 32989 | $07.52

4, Restzahnbestand bis zu 3 Zdhner oder zahnfoser Kiefer

4.1 Restzahnbestand bis 2u 3 Zahneaim Oberkieler : 375,93 ; 451,12 | 48871 | 75184
4.2 Zaholoser Oberkiefer 361,99 ¢ 43439 | a¥03Y | 72398
83 Restzshnbestand bis 2u 3 Zihnen im Unterkicfer " | 38844 | 46633 | 50497 | 77688

4.3 Zahnioser Lnterkieler 38761 i 465,13 | 5038% | 77522

3513 102,16 ¢ 11067 | 170,26

4.5  Notwendigkeit

446  Restzahnbestand bis zu 3 Z3hnen je Kiefer mit der Notwendigkeit einer dentalen Verankerung, wenn die Regal-
versorgung ¢ine Kombinationsversergung vorsieht, je Ankerzahn 260,42 | 31250 | 33855 | 52084




47 Verblendung viner Teleskopkeone im Verblendbareich {15-25 und 34-44), Zuschlag je Ankerzahn 4192 50,30 5450 | 838¢
a.8 Resteahnbestand bis zu 3 Zihnen je Kiefer boi Nobwendigkeit ciner dentalen Verankerung dusch Werzelstiftkappen,

]P Ankerzatin 235,04 § 282,05 ; 30555 ; 47008
49 Schwierig 2w bestimmende Lagcbeznehung dn-r Kiefer o der\a’e!sargung mlt‘l’ota-prathasm ung schisimbaut-

getragenen Deckprothesen {Notwendigkeit einer Stitestiftregistrierung), Zuschiag je Gesamtbefund 60.14 a7 7818 | 120,28
5. tiiekengebiss nach Zahnverlust in Fillen, in denen eine endgiiltige \fersargung nicht sofort moglich ist
5.1 Lickengebiss n:n:h Verlust von bis zchahnLnJe Kleferm Falien, in dcncn eine andgitige 'u’ursorgung nicht sofort

maglichist, je Kiefer 12391 © 14869 | 161,08 : 24782
5.2 tickengebiss nach Zohnverlust von S his 8 Zahncn;v Kiefer in Fillen, in denen eine endgiiliige Versargung nicht f

sofort moglich ist, je Kiefer 71,11 | 205,33 | 22244 | 34222
A I P R S - S *
5.3 Lilckengebiss nach Verust von Giber 8 Zohnen je Kiefer in Fallen, in denen eine andgéitige Versorgung nicht sofort i

miglich ist, je Kiefer 222,56 | 267.07 | 289,33 : 44512
5.4 Zahn]nsr'r Cber- oder Unterkiefor in Fallen, in denen eing smd;,ulhgl. Versorgung nicht sofort fncghch ist, j Kiefer 304,48 | 365,38 | 39582 | 60895
5. Wmderherstellungs und emmterungsbedurﬂlger konvenhonelle: Zahncrsatz
6.0  Prothetisch versorgtes Gebiss ohne Befundvarinderung m:twnederhe(s%el!ungsbcdurfhgor herausnehmbarer-/ ’

Kombinationsversorgung ohne Netwendigkeit der Abformung und ohne Notwendigkeit zahntechnischer Lelstungen,

auech Auffidivn von Se<m1dartt.leskoper i dicekten Verfahren, je Prathose 14,59 17,51 18,97 29,18
6.1 Prathetisch versorgtes Gebiss ohne Befundverinderung mit w:cduhmste]!ungsbudurft:ger herausniehmbares-/ :

Kombinationsversorgung ohne Notwcndsgkcqt der Abformung, je Prathese 35,25 42,30 4583 ¢ 70,50
6.2 Prothtisch versargtes Gebiss ohne Be.(undver‘mrluung mit wiederhersteliungsbediirftiger hcrausm_hmharer;’ :

Kombinationsversargung mit Notwendigkeit der Abformung {Mafinahmen im Kunststoffbaraich), auch Wisder- ) : P

befestigung von Sekundirtaleskopen oder anderer Verbindungselemente an diesar Varsorguny, je Prothese 58,64 70,37 E 76,23 1 11728
6.3 Prathetisch versorgtes Gebiss ohne Befundveriinderung mit wiederherstellungsbediritiger herausnshmbarer-/

Kombinationsversorgung mit Maftnahmen im gegassengn Metaltbereich, auch Wisderbefestigung van Sekundir .

ioieskapen ader anderer Verbindungselemente an dieser Versorgung, je Prothese 8420 ¢ 101,04 | 10946 : 16840
6.4 Prothutisch versorgtes Gebiss mit Befundverdnderung mit enveiterungsbediiritiger herusnehmbarer-/ Kombi-

nationswersorgung mit Malinahmean im Kunststeffbereich, je Prathese bai Erweiterung um eiaen Zatn 62,75 73,31 81,59 : 12352
6.4.1  Prothetisch voesorgles Gebiss mit Befundverinderung mit enweiterungsbediiftiger herausnchmbarer-/ Kombi-

nationsversprpung mit MaBaahrmen im Kunststoffhereleh, je Prathese bei Erwaiterung um jedan weiteran Zahn 1274 15,29 16,56 3548
6.5 Prothetisch versorgies Gebiss mit Befundverindarung mit enweiterungsbediirftiger herausnehmbarer-/ Kombi-

nationsversargung mit Malinahmen im gegossenen Metaltberaich, je Prothese bel Enveiterung um einen Zahn 2196 | 110,35 © 11955 ! 18352
6.5.1  Prothetisch versorgtes Gebiss mit Befundverdnderung mit erweiterungshedirftiger herausnehmbarer-/ Kombinations-

Yersorgung rth‘;Knahmen im gegossenen Muallbem:ch jr Prothase bei Erwe!!uung ur jeden wmtuen Zahn 1861 333 429§ 22
o o L e e e e o e e e e B B o P | e oo o es =8 53 215 S 2 P A e e sy 7 8 2F PO Bt A et e oemome e s 00 bt i 3
5.6 Verdndertes Protneseninger Boi erhnltungswurd:gcm Teil-Zahnersatz, je Prothese 69,67 82,88 | 89,79 i 138,14
6.7 Verdnderties Prothesentager bet erhaltungswiirdigen totalem Zahnersats oder schivimhautgetragenar Deckprothese,

je Kiefar 82,64 99,17 | 10743 | 16528
6.8 Wwiederherstellungsbediidftiper festsitzendar rezementierbarer Zahnersatz, je Zohn 10,55 1266 a2 2110
69 WinderherstellungsbediirRige Facette/Verblendung {auch winderainsetzbar oder emeucrungsbediirRigh im Verblond-

bcrmrhnn einer Krono cingm Sexundirteleskap, einem Sruckcnankcr ader einem Brickenghed, ]Q‘Jerblcndung 59,41 7129 7723 ¢ 11882
6.10 rmcuemngsbcdurfl:ges Primir- oder Svkundarteftskcp. je Zahn 17568 | 21082 | 22838 | 35136
1. Erneuerung und Wmderhcrste]!ung von Suprakenstruktionen
71 Emeuemngsbcdurftig,l. Suprakonstruxtion {vorhandenes ! mplantat bi.l zahnbegmnztorEmzt.lzahn!uckc} SR S

jeimplantatgatragene Krone ; 151',*_!0 T181.68 {19682 | 30280
7.2 Erneunrungsbedirftige Suprakonstisition, die dber den Sefund nach Nr. 7.1 hinausgeht, jeimplantatgetragene

¥rone, Brickenanker oder Eruckenghcd hichstens viermal je Kiefor T30 111,24 1 12051 ¢ 18540
1.3 WJcderhcritthngﬁbedurﬂ-gc Suprakonstrmt:oncn {Facette], ]c Foacette 55,50 66,60 72,15 111,00
7.4 W4cdE::hcrﬂc]!amgsbedurftlgerfes‘s:\zendurutmcnt:ubnrer ader sizverschraubender Zahnersate, ]e:mp!antat

ge‘r'lgene Krone odor Brickenanker 11,37 | 1364 | 1478 20,74
7.5 =rncuemngshedurmgc implantatgetragens prothesenkon-;tmkuon je Prothesenkonstruktion 370,66 434,79 | 481,86 § 741,32
7.6 Erneuerungsbadirftige Prothesenkonstruktion bei atrnphlertcm z‘)hniuscm Kiefer, je implantatgetragenem

Konnektor als Zuschiag um Befund nach Nr. 7.5, hischstens vierma § ;e K:Lfor 10,51 12,61 1366 21m
7.7 W|ederhcrstc!tungsbudurﬁ:gc ;mp]nnta‘gmaqme Pmtht.senkunstmkt:an Umgcsta!tung iner vorhandenen Total-

prothese 2ur Suprakonsteuktion bei Vorliegen cines zohmtlosen atrophierten Kiofers, je Prothesenkonstruktion 53,12 6383 | 8915 | lo6ss




