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BEMA

Geb.-Nr. Abk. Allgemeine Leistungen Punkizahl

Al Ber  Beratung, auch fernmUndlich 9
01 u Eingehende Untersuchung 18
01K Kieferorthopdadische Untersuchung alle 6 Monate, nicht neben Nr. 01 28
02 Ohn Hilfeleistung bei Ohnmacht oder Kollaps 20
03 Zu Zuschlag auBerh. der Sprechst. bei Nacht od. Sonn- u. Feiertagen, werktags bei Tage 15
Uhrzeit angeben (8.00 Uhr — 20.00 Uhr)
04 PSI Erhebung eines PSI-Code 1xin 2 Jahren, auch neben Nr. 01 10
05 Gewinnung von Zelmaterial aus der Mundhohle, einschl. Materialkosten, 1xin 12 Monaten 20
A 161 Inz 1 Erdffnung eines oberfldchlichen, unmittelbar unter der Haut oder Schleimhaut gelege- 15
nen Abszesses
601 Stiftmaterial (Centbetrége)
602 Telefon-, Versand-, Portokosten (Centbetrége)
603 Material- und Laborkosten, Vertragszahnarzt (Centbetrage)
604 Material- und Laborkosten, Fremdlabor (Centbetrdge)
A925a R&2 Réntgen der Z&hne 1 bis 2 Aufnahmen 12
A925b  R&5 Réntgen der Z&hne 3 bis 5 Aufnahmen 0=Bissflugelaufnahme (nur bei R62 und RA5) 19
A925c  R&8 Rontgen der Z&hne 6 bis 8 Aufnahmen 1=kons.chir. Behandlung 27
A925d  Stat Réntgen-Status, mehr als 8 Aufnahmen 2=Gelenkaufnahme 34
A928 Ré&ntgendiagnostik — ganze Hand 3=KFO-Behandlung 30
A934a Réntgen Schadel, 1 Aufnahme 4=PAR-Behandlung 19
A934b R&ntgen Schadel, 2 Aufnahmen 5=Versorgung mit Zahnersatz/Kronen (ZE) 30
A934c Rontgen Schadel, mehr als 2 Aufnahmen 36
A935a Teilaufnahme des Schadels, 1 Aufnahme 21
A935b Teilaufnahme des Schédels, 2 Aufnahmen 25
A935¢ Teilaufnahme des Schadels, mehr als 2 Aufnahmen 31
A935d OPG Panoramaaufnahme/OPG 36
8 ViPr  Sensibilitétsprifung der Z&hne, je Sitzung 6
10 Uz Behandlung Uberempfindlicher Zahnfl&chen, je Sitzung 6
11 pV  Exkavieren und provisorischer Verschluss einer Kavitét als alleinige Leistung, auch 19
unvollendete FUllung (je Kavitat 1x)
12 bMF  Besondere MaBnahmen beim Préparieren oder Flllen, je Frontz. o. Kieferhdlfte 10
13a F1 FUllung, 1-flachig 1=m=mesial 32
13b F2 FUllung, 2-fldchig 2=0=okkusal > bei F2/ZE alle 39
13c F3 FUllung, 3-flachig 3=d=distal gelegten FUllg.- 49
13d F4  FUllung, mehr als 3-fiichig/Eckenaufb.  4=v=vestibul&r/zervikal Fiédchen angeben 58

5=I=lingual/palatinal
7=z=zervikal (keine eigenst. FUllg.-Fi&iche)

13e KompositfUllung, Seitenz. 1-fléchig . . . . 52
e X o > nur bei schwerer Niereninsuffizienz
13f Kompositfillung, Seitenz. 2-fléchig oder Amalgamaliergie 64
139 KompositfUllung, Seitenz. 3-fléchig 84
14 Konfektionierte Krone in der Kinderzahnheilkunde einschl. M + L-Kosten 50
16 St Stiftverankerung einer FUllung zu 13 ¢/d, je Zahn 20
23 Ekr  Entfernen Krone, Bricke, Steg, Wurzelstift, je Trennstelle 17
25 Cp Indirekte Uberkappung der Pulpa, je Kavitét 6
26 P Direkte Uberkappung, je Zahn 6
27 Pulp  Pulpotomie (bei Milchzéhnen u. symptomlosen bleib. Zdhen mit nicht albgeschl. Wur- 29
zelwachstum, wenn in derselben Sitzung eine FUllung oder eine Kinderkrone folgt)
28 VIitE  Exstirpation der vitalen Pulpa, je Kanal 18
29 Dev Devitalisieren einer Pulpa, je Zahn 11
31 Trepl Trepanation eines pulpatoten Zahnes 11
32 WK Aufbereiten des Wurzelkanalsystems, je Kanal 29
34 Med Medikamentdse Einlage, je Zahn, nur 3 Sitzungen 15
35 WF  WurzelkanalfUllung, je Kanal 17
36 Nbll  Stillung einer UbermdaBigen Blutung 15
37 Nbl2 Blutstilung durch Abbinden, Umstechen oder Knochenbolzung 29
38 N Nachbehandlung nach chirurg. Eingriffen oder Tamponieren, je Frontz. o. Kieferhdlfte 10
40 | Infiltrationsandsthesie fUr 2 nebeneinander stehende Z&hne Ziffer ,,5" bei ZE 8
41a L1 Leitungsandsthesie, infraoral bzw. 12
41b L2 Leitungsandsthesie, extraoral Ziffer ,,4" bei PA 16
43 X1 Entfernen eines einwurzeligen Zahnes einschl. Wundeversorgung 10
44 X2 Entfernen eines mehrwurzeligen Zahnes einschl. Wundversorgung 15
45 X3 Entfernen eines tieffrakturierten Zahnes einschl. Wundversorgung 40
46 XN Chirurgische Wundrevision als selbststéindige Leistung, je Frontz. o. Kieferhdlfte 21
47a Ost1  Entfernen eines Zahnes durch Osteotomie einschl. Wundversorgung 58
47b Hem Hemisektion und Teilextraktion eines mehrwurzeligen Zahnes 72
48 Ost2  Entfernen eines verlagerten und/oder refinierten Zahnes, Zahnkeimes oder impak- 78
tierten Wurzelrest durch Osteotomie einschl. Wundversorgung
49 Excl Exzision von Mundschleimhaut oder Granulationsgewebe, je Zahn 10
50 Exc2 Exzision einer Schleimhautwucherung (z. B. Epulis, lappiges Fibrom) 37
S5la Plal  Plastischer Verschluss einer eréffneten Kieferhdhle bei Extraktion 80
51b PlaO Plastischer Verschluss einer erdffneten Kieferhdhle bei Osteotomie 40
52 Trep2 Trepanation des Kieferknochens (Schrédersche LUftung) 24
53 Ost3  Sequestrotomie bei Osteomyelitis der Kiefer 72
54a WR1  Wurzelspitzenresektion, Frontzahn 72
54b WR2 Wurzelspitzenresektion an einem Seitenzahn, einschl. der ersten resezierten Wurzelspitze 96
54c WR3 Wurzelspitzenresektion am selben Seitenzahn, je weitere Wurzelspitze 48
55 RI Reimplantation 72
56a Zyl  Zystektomie (als alleinige Leistung oder mit Extraktionen) 120
56b Zy2  Zystostomie (als alleinige Leistung oder mit Extraktionen) 72
56c Zy3  Zystektomie in Verbindung mit Ost oder WR 48
56d Zy4  Zystostomie in Verbindung mit Ost oder WR 48
57 SMS  Beseitigen stérender Schleimhautbdnder, je Frontz. o. Kieferhdlfte 48
58 KnR  Knochenresektion am Alveolarfortsatz, je Frontz. o. Kieferhdifte 48

59 Pla2 Mundboden- oder Vestibulumplastik , je Frontz. o. Kieferhdlfte 120



Punktzahl
60 Pla3 Tuberplastik, einseitig 80
61 Dia Korrektur des Lippenbdndchens bei echtem Diastema mediale 72
62 Alv  Alveolotomie, 4 - 8 Z&hne; mehr als 8 Z&hne 2; oder in getrennter Sitzung ab dem 1. Zahn 36
63 FI Freilegen eines retinierten und/oder verlagerten Zahnes zur kieferorth. Einstellung 80
105 Mu  Lokale medikamentdse Behandlung von Schleimhauterkrankungen, je Sitzung 8
106 sK Beseitigen scharfer Zahnkanten/Prothesenrénder, je Sitzung 10
107 Zst  Entfernen harter Zahnbeldge, 1 xim Jahr 16
Geb.-Nr. Abk. Individualprophylaxe Punkizahl
1010 IP1 Mundhygienestatus, 1x je Kalenderhalbjahr 20
1020 IP2  Mundgesundheitsaufkl@rung zwischen 6. bis 18. Lebensjahr, je Kalenderhalbjahr 1x 17
1040 IP4  Lokale Fluoridierung der Z&hne, 1x je Kalenderhalbjahr (Kariesrisiko 2X) 12
1050 IP5  Versiegelung von kariesfreien Fissuren (Z&hne 6 und 7), je Zahn 16
1100 FU  Zahndarztliche FrOherkennungsuntersuchung eines Kindes vom 30. bis 72. Lebensmonat, 25

3 Untersuchungen, Mindestabstand 12 Monate

Geb.-Nr. Kieferbruch Punkizahl
2 Schriftliche Niederlegung eines Heil- und Kostenplanes (nicht fUr alleinige Kontrollen 20
oder Reparaturen)
7a Abformung, KFO, beide Kiefer 19
7b Abformung, sonstige, beide Kiefer 19
K1 Aufbissbehelf mit adjustierter Oberfl&che, Unterbrechung der Okklusionskontakte, 106
Aufbissschiene bei PA, BissfUhrungsplatte bei ZE
K2 Aufbissbehelf ohne adjustierte Oberfléche 45
K3 Umarbeiten einer Prothese zum Aufbissbehelf mit adjustierter Oberfléiche 61
K4 Semipermanente Schienung, je Interdentalraum 11
Ké Wiederherstellung/UnterfUtterung eines Aufbissbehelfs 30
K7 Kontrollbehandlung ggf. mit einfachen Korrekturen des Aufbissbehelfs 6
K8 Kontrollbehandlung mit Einschleifen (subtraktive Methode) 12
K9 Kontrollbehandlung mit Aufbau einer neuen adjustierten Oberfléche (additive Methode) 35
101a WeichteilstUtzung bei vorhandenem Restgebiss 80
101b WeichteilstUtzung bei zahnlosem Kiefer 120
102 Eingliedern eines Obturators > Abr. Uber den KBR 240
103a Eingliedern Resektionsprothese Behandlungsplan + 160
103b Ergé&nzungsmaBnahmen in Anlehnung an Leistungen nach a Prothese Uber ZE 80
103c Eingliedern einer Dauerprothese Heil- und Kostenplan 300
104a Eingliedern einer Prothese oder Epithese kleineren Umfanges 300
104b Eingliedern einer Prothese oder Epithese gréBeren Umfanges 500
Geb.-Nr. Kieferorthopddie Punktzahl
5 Kieferorthopddische Behandlungsplanung 95
7a Abformung Kieferorthopddie 19
116 Profil- oder En-face-Fotografie, je Aufnahme 15
17 Methoden zur Analyse von Kiefermodellen, je Nr. 7a 35
118 Kephalometrische Auswertung, 1x je Fernréntgenseitenbild einschl. Dokumentation 29
119a Umformung des Kiefers, einfach durchfGhrbarer Art 132
119b Umformung des Kiefers, mittelschwer durchfUhrbarer Art 204
119¢c Umformung des Kiefers, schwierig durchfUhrbarer Art 276
119d Umformung des Kiefers, besonders schwierig durchfUhrbarer Art 336
120a MaBnahmen zur Einstellung des UK in Regelbiss, in sagittaler oder lateraler Richtung 204
einschl. Retention, einfach durchfUhrbarer Art
120b MaBnahmen zur Einstellung des UK in Regelbiss, in sagittaler oder lateraler Richtung 228
einschl. Retention, mittelschwer durchfUhrbarer Art
120c MaBnahmen zur Einstellung des UK in Regelbiss, in sagittaler oder lateraler Richtung 276
einschl. Retention, schwierig durchfUhrbarer Art
120d MaBnahmen zur Einstellung des UK in Regelbiss, in sagittaler oder lateraler Richtung 336
einschl. Retention, besonders schwierig durchfUhrbarer Art
121 Beseitigung von Habits bei habituellem Distalbiss oder habituell offenem Biss, je Sitzung 17
122a Kontrolle des Behandlungsverlaufs, je Sitzung, all. Lstg. 21
122b Vorbereitende MaBnahmen zur Herstellung von KFO-Behandlungsmitteln, je Kiefer, alll. Lstg. 43
122¢c Einfigen von KFO-Behandlungsmitteln, je Kiefer, all. Lstg. 27
123a Offenhalten einer LUcke, je Kiefer mit herausnehmb. Gerdten 40
123b Kontrolle eines Lickenhalters, je Behandlungsquartal 14
124 Einschleifen von Milchzéhnen bei Kreuz- oder Zwangsbiss, je Sitzung 16
125 MaBnahmen zur Wiederherstellung von Behandlungsmitteln einschl. Wiedereinfigen, je Kiefer 30
126a Eingliedern eines Brackets oder eines Attachments einschl. M + L-Kosten 18
126b Eingliedern eines Bandes einschl. M + L-Kosten 42
126c Wiedereingliederung eines Bandes 30
126d Entfernung eines Bandes, eines Brackets oder Attachments 6
127a Eingliederung eines Teilbogens einschl. M+ L-Kosten 25
127b Ausgliederung eines Teilbogens 7
128a Eingliederung eines konfektionierten Vollbogens einschl. M + L-Kosten 32
128b Eingliederung eines individualisierten Vollbogens einschl. M + L-Kosten 40
128¢ Ausgliederung von Vollbdgen, je Bogen 9
129 Wiedereingliederung eines Voll- oder Teilbogens 24
130 Eingliederung erg&nzender festsitzender Apparaturen, einschl. M + L-Kosten 72
131a Eingliederung u. Ausgliederung einer Gaumennahterweiterungsapparatur 50
131b Eingliederung u. Ausgliederung einer festsitzenden Apparatur zu Bisslagekorrektur 50
131c Eingliederung einer Gesichtsmaske 50
Geb.-Nr. Parodontologie Punktzahl
4 Heil- und Kostenplan PAR 39
P200 Systematische Behandlung von Parodontopathien, geschlossenes Vorgehen je behandeltem 14
einwurzeligen Zahn
P201 Systematische Behandlung von Parodontopathien, geschlossenes Vorgehen je behan- 26
deltem mehrwurzeligen Zahn
P202 Systematische Behandlung von Parodontopathien (chirurgisch), offenes Vorgehen je 22
behandeltem einwurzeligen Zahn
P203 Systematische Behandlung von Parodontopathien (chirurgisch), offenes Vorgehen je 34

behandeltem mehrwurzeligen Zahn



BEMA

Geb.-Nr. Parodontologie Punktzahl
108 Einschleifen des natUrlichen Gebisses zum Kauebenausgleich und zur Entlastung, je Sitzung 6
111 Nachbehandlung im Rahmen systematischer Behandlung von Parodontopathien, je 10
Sitzung
Geb.-Nr. Prothetik Punkizahl
7b Planungsmodelle beider Kiefer 19
18a Konfektionierter Stift- oder Schraubenaufbau einseitig 50
18b Gegossener Stiftaufbau zweiseitig 80
19 Provisorische Krone oder Brickenglied/Brickenanker hdchstens 2 x je Zahn 19
20a Metallische Vollkrone 148
20b vestibulér verblendete Verblendkrone 158
20c Metallische Teilkrone 187
21 Provisorische Krone mit Stiftverankerung héchstens 2 x je Zahn 28
22 Teilleistungen nach Nrn. 18 und 20
24a Wiedereinsetzen einer Krone oder dergleichen 25
24b Erneuerung oder Wiedereinsetzen einer Facette, einer Verblendschale oder dergleichen 43
24c Abnahme und Wiederbefestigung einer provisorischen Einzelkrone, nach Nr. 19/21 7
héchstens 3 x je Krone abrechenbar
89 Beseitigung grober Artikulations- und Okklusionsstérungen, je Fall 1 x 16
90 Wurzelstiftkappe mit Kugelknopfanker 154
921a Metallische Vollkrone 118
921b vestibuldr verblendete Verblendkrone 128
91c Metallische Teilkrone 136
921d Teleskop-/Konuskrone 190
92le Geschiebe bei geteilten Bricken mit disparallelen Pfeilern, zusétzl. zu Nr. 91a, b, ¢ 43
92 BrUcke, je Spanne 62
93 Adhd&sivbricke mit MetallgerUst, Frontzahnbereich, zwischen 14 u. 20 Jahren 335
94a Teilleistungen nach den Nrn. 90 - 92
94b Teilleistungen nach Nr. 93
95a Wiedereinsetzen einer Bricke mit 2 Ankern 34
95b Wiedereinsetzen einer BrUcke, mehr als 2 Anker 50
95¢c Erneuerung oder Wiedereinsetzen einer Facette, Verblendschale oder dergleichen 36
95d Abnahme u. Wiedereinsetzen einer prov. Bricke 18
96a Partielle Prothese, 1 - 4 Z&hne 57
96b Partielle Prothese, 5 - 8 Z&hne 83
96c Partielle Prothese, mehr als 8 Z&hne 115
97a Totale Prothese, Cover-Denture-Prothese im Oberkiefer 250
97b Totale Prothese, Cover-Denture-Prothese im Unterkiefer 290
98a Abformung mit indiv. oder individualisiertem Lo6ffel, je Kiefer 29
98b Funktionsabformung mit individuellem Loffel, Oberkiefer 57
98c Funktionsabformung mit individuellem Léffel, Unterkiefer 76
98d Intraorale StUtzstiftregistrierung 23
98e Metallbasis bei zahnlosem Kiefer, Oberkiefer oder Unterkiefer, Begrindung 16
98f Doppelarmige Halte- oder einfache Stitzvorrichtungen zusatzlich zu Nr. 96, nur bei 22
Interimsversorgung, je Kiefer 1x
989 Metallbasis bei partieller Prothese, je Kiefer 44
98h/1 Gegossene Halte- und StUtzvorrichtung (eine), je Kiefer 29
98h/2 Gegossene Halte- und StUtzvorrichtung (mindestens zwei), je Kiefer 50
99 Teilleistung nach den Nrn. 96, 97 und 98 bei nicht vollendeten Leistungen 19
100a Wiederherstellung Prothese ohne Abformung 30
100b Wiederherstellung Prothese mit Abformung 50
100c TeilunterfUtterung einer Prothese 44
100d Vollstédndige UnterfUtterung einer Prothese im indirekten Verfahren 55
100e Vollstéindige UnterfUtterung einer Prothese im indirekten Verfahren einschl. funktioneller 81
Randgestaltung im Oberkiefer
100f Vollstédndige UnterfUtterung einer Prothese im indirekten Verfahren einschlieBlich funk- 81

tioneller Randgestaltung im Unterkiefer

Nr. der GOA Abrechnung von Wegegeld und Reiseentschédigungen § 8 Abs. 1 Euro-Betrag

Der Arzt kann fUr jeden Besuch ein Wegegeld berechnen. Das Wegegeld betrégt for
einen Besuch innerhalb eines Radius um die Praxisstelle des Arztes von

7810 1. bis zu zwei Kilometern 3.58
7811 bei Nacht (zwischen 20 und 8 Uhr) 7,16
7820 2. mehr als zwei Kilometer 6,65
7821 bis zu fUnf Kilometern bei Nacht 10,23
7830 3. mehr als fOnf Kilometer 10,23
7831 bis zu zehn Kilometer bei Nacht 15,34
7840 4. mehr als zehn Kilometer 15,34
7841 bis zu 25 Kilometer bei Nacht 25,56
§ 8 Abs. 2

Erfolgt der Besuch von der Wohnung des Arztes aus, so tritt bei der Berechnung des
Radius die Wohnung des Arztes an die Stelle der Praxisstelle

§ 8 Abs. 3

Werden mehrere Patienten in derselben h&uslichen Gemeinschaft oder in einem Heim,
insbesondere in einem Alten- oder Pflegeheim besucht, darf der Arzt das Wegegeld
unabhdngig von der Anzahl der besuchten Patienten und deren Versichertenstatus nur
einmal und nur anteilig berechnen. Angabe des Divisors

§ 9 Abs. |

Bei Besuchen Uber eine Entfernung von mehr als 25 Kilometern zwischen Praxisstelle des
Arztes und Besuchsstelle fritt an die Stelle des Wegegeldes eine Reiseentschddigung.



GOA fUr GKV (Auszug)

Nr. der GOA Abrechnung von Wegegeld und Reiseentschddigungen § 8 Abs. 1 Euro-Betrag

7928 Reiseentschddigung bei Besuchen Uber eine Entfernung von mehr als  Divisor  je gefahrenen Km
25 Kilometern und Abwesenheit bis zu 8 Stunden je Tag 0,26 € plus 51,13 €

7929 Reiseentschddigung bei Besuchen Uber eine Entfernung von mehr als  Divisor  je gefahrenen Km
25 Kilometern und Abwesenheit von mehr als 8 Stunden je Tag 0,26 € plus 102,26 €

7930 Kosten fuUr notwendige Ubernachtungen Anteiliger Betrag in Cent

Nummer Zahnarztliche Besuchsleistungen, Konsiliarische Erorterung, Beistand unter Berick-  BEMA-Punkie
sichtigung der GOA-Zuschldge und Berichte

7003 Zuschlag, bei bis zu drei Jahre alten Kindern 14
bei Besuchs- und VerweilgebUhren (Leistungsnummern: 7500-7566)

7450 Visite im Krankenhaus 8

7451 Visite im Krankenhaus incl. Zuschlag fUr dringend angefordert und unverziglich erfolgte 26
AusfUhrung durch den Belegarzt

7457 Zuschlag zur Visite bei Vorhalten eines vom Belegarzt zu vergUtenden Bereitschaftsdienstes, je Tag 9

7460 Zweitvisite im Krankenhaus 6

7461 Iweitvisite im Krankenhaus incl. Zuschlag fUr dringend angefordert und unverziglich 24
erfolgte AusfUhrung durch einen Belegarzt

7480 Besuch eines Patienten auf einer Pflegestation (z. B. in Alten- oder Pflegeheimen) 14
bei regelmdBiger Tatigkeit des Arztes auf der Pflegestation zu vorher vereinbarten Zeiten

7481 Besuch eines Patienten auf einer Pflegestation (z. B. in Alten- oder Pflegeheimen) 132
incl. Zuschlag fUr dringend angeforderte und unverziglich erfolgte AusfUhrung

7500 Besuch, einschlieBlich Beratung und symptombezogenen Untersuchung 36

7501 Besuch, incl. Zuschlag fUr dringend angeforderte und unverzigliche erfolgte Ausfihrung 54

7502 Besuch, incl. Zuschlag fir in der Zeit von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr erbrachte Leistungen 65

7503 Besuch, incl. Zuschlag fUr in der Zeit zwischen 22 und 6 Uhr erbrachte Leistungen 86

7504 Besuch, incl. Zuschlag fUr an Samstagen, Sonn- und Feiertagen erbrachte Leistungen 74

7505 Besuch, incl. Zuschlag fUr an Samstagen, Sonn- und Feiertagen erbrachte Leistungen, 103
incl. Zuschlag fUr in der Zeit von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr erbrachte Leistungen

7506 Besuch, incl. Zuschlag fUr an Samstagen, Sonn- und Feiertagen erbrachte Leistungen, 124
incl. Zuschlag fUr in der Zeif von 22 und 6 Uhr erbrachte Leistungen

7510 Besuch eines weiteren Kranken in derselben hduslichen Gemeinschaft in unmitteloarem 28

zeitlichen Zusammenhang mit der Leistungs-Nr. — einschlieBlich Beratung und symptom-
bezogener Untersuchung -

7511 Besuch, incl. Zuschlag fir dringend angeforderte und unverzigliche erfolgte AusfUhrung 46

7512 Besuch, incl. Zuschlag for in der Zeit von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr erbrachte Leistungen 57

7513 Besuch, incl. Zuschlag fUr in der Zeit zwischen 22 und 6 Uhr erbrachte Leistungen 78

7514 Besuch, incl. Zuschlag fUr an Samstagen, Sonn- und Feiertagen erbrachte Leistungen 66

7515 Besuch, incl. Zuschlag fUr an Samstagen, Sonn- und Feierfagen erbrachte Leistungen, 95
incl. Zuschlag fUr in der Zeit von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr erbrachte Leistungen

7516 Besuch, incl. Zuschlag fUr an Samstagen, Sonn- und Feiertagen erbrachte Leistungen, 116
incl. Zuschlag fUr in der Zeit von 22 und 6 Uhr erbrachte Leistungen

7560 Verweilen, ohne Unterbrechung und ohne Erbringen anderer arztlichen Leistungen 20
—wegen Erkrankung erforderlich —, je angefangene halbe Stunde

7561 Verweilen, incl. Zuschlag fUr dringend angeforderte und unverzigliche erfolgte Ausfihrung 38

7562 Verweilen, incl. Zuschlag fUr in der Zeit von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr erbrachte Leistungen 49

7563 Verweilen, incl. Zuschlag fUr in der Zeit zwischen 22 und 6 Uhr erbrachte Leistungen 70

7564 Verweilen, incl. Zuschlag fUr an Samstagen, Sonn- und Feiertagen erbrachte Leistungen 58

7565 Verweilen, incl. Zuschlag fUr an Samstagen, Sonn- und Feiertagen erbrachte Leistungen, 87
incl. Zuschlag fUr in der Zeif von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr erbrachte Leistungen

7566 Verweilen, ohne Unterbrechung und ohne Erbringen anderer drztlicher Leistungen 108

—wegen Erkrankung erforderlich —, je angefangene halbe Stunde

incl. Zuschlag fUr an Samstagen, Sonn- und Feiertagen erbrachte Leistungen,

incl. Zuschlag fUr in der Zeit zwischen 22 und 6 Uhr erbrachte Leistungen

Die VerweilgebUhr darf nur berechnet werden, wenn der Arzt nach der Beschaffenheit des
Krankheitsfalls mindestens eine halbe Stunde verweilen muss und wdhrend dieser Zeit keine
drztliche(n) Leistung(en) erbringt. Im Zusammenhang mit dem Beistand bei einer Geburt
darf die VerweilgebUhr nur fir ein nach Ablauf von zwei Stunden notwendiges weiteres Ver-
weilen berechnet werden.

7600 Konsilarische Erérterung zwischen zwei oder mehr liquidationsberechtigten Arzten, fir jeden Arzt 14
7601 incl. Zuschlag fUr dringend angeforderte und unverzigliche erfolgte AusfUhrung 32
7602 incl. Zuschlag fUr in der Zeit von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr erbrachte Leistungen 43
7603 incl. Zuschlag fUr in der Zeit zwischen 22 und 6 Uhr erbrachte Leistungen 64
7604 incl. Zuschlag fUr an Samstagen, Sonn- und Feiertagen erbrachte Leistungen 52
7605 incl. Zuschlag fUr an Samstagen, Sonn- und Feiertagen erbrachte Leistungen, 81
incl. Zuschlag fUr in der Zeit von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr erbrachte Leistungen
7606 incl. Zuschlag fUr an Samstagen, Sonn- und Feiertagen erbrachte Leistungen, 102

incl. Zuschlag fUr in der Zeit von 22 und é Uhr erbrachte Leistungen

Die Konsiliarische Erérterung darf nur berechnet werden, wenn sich der liquidierende Arzt
zuvor oder in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit der konsularischen Erérterung
persénlich mit dem Patienten und dessen Erkrankung befasst hat.

Die Konsiliarische Erérterung darf auch dann berechnet werden, wenn die Erérterung zwi-
schen einem liquidationsberechtigten Arzt und dem sténdig persénlichen drztlichen Ver-
treter eines anderen liquidationsberechtigten Arztes erfolgt.

7610 Beistand bei der drztiichen Leistung eines anderen Arztes (Assistenz), je angefangene halbe Stunde 15

7611 incl. Zuschlag fUr dringend angeforderte und unverzigliche erfolgte AusfUhrung 33

7612 incl. Zuschlag fUr in der Zeit von 20 bis 22 Uhr oder é bis 8 Uhr erbrachte Leistungen 44

7613 incl. Zuschlag fUr in der Zeit zwischen 22 und 6 Uhr erbrachte Leistungen 65

7614 incl. Zuschlag fUr an Samstagen, Sonn- und Feiertagen erbrachte Leistungen 53

7615 incl. Zuschlag fUr an Samstagen, Sonn- und Feiertagen erbrachte Leistungen, 82
incl. Zuschlag fUr in der Zeit von 20 bis 22 Uhr oder é bis 8 Uhr erbrachte Leistungen

7616 incl. Zuschlag fUr an Samstagen, Sonn- und Feietagen erbrachte Leistungen, 103
incl. Zuschlag fUr in der Zeit zwischen 22 und 6 Uhr erbrachte Leistungen

7700 Kurze Bescheinung oder kurzes Zeugnis, Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung 5

7750 AusfUhrlicher schrifficher Krankheits- oder Befundbericht (einschlielich Angaben zur Anamnese, 15

zu dem(n) Befund(en), zur epikritischen Bewertung und gegebenenfalls zur Therapie)

Die Befundmitteilung oder der einfache Befundbericht ist mit der GebUhr fUr die zugrunde
liegende Leistung abgegolten

Der Beistand ist neben anderen Leistungen nicht berechnungsfdhig.

Der Beistand gilt nicht fUr Arzte, die zur AusfUhrung einer Narkose hinzugezogen werden.

Der Beistand darf nicht berechnet werden, wenn die Assistenz durch nicht liquidations-
berechtigte Arzte erfolgt.



GOA fUr GKV (Auszug)

Nummer Anlegen von Verbdnden BEMA-Punkte

8200 Verband — ausgenommen Schneid- und SprUhverbé&nde, Augen-, Ohrenklappen oder 5
DreiecktUcher -
8204 Zirkuldrer Verband des Kopfes oder des Rumpfes (auch als Wundverband) stabilisierender 11

Verband des Halses, des Schulter- oder Hftgelenks oder einer Extremitét Uber mindestens
zwei groBe Gelenke Schanz'scher Halskrawattenverband; Kompressionsverband

8210 Kleiner Schienenverband — auch als Notverband bei Frakturen — 9
8250 Blutentnahme mittels Spritze, Kantle oder Katheter aus der Vene 5
8251 Blutentnahme mittels Spritze oder KanUle aus der Arterie 7
8252 Injektion, subkutan, submuk&s, infrakutan oder intramuskuldr 5
8253 Injektion, intravends 8
8254 Injektion, intraarteriell 9
8255 Injektion, intraartikuldr oder perineural 11
8271 Infusion, intfravends, bis zu 30 Minuten Dauer 14
8272 Infusion, intfravends, von mehr als 30 Minuten Dauer 20
8300 Punktion eines Gelenks 14
8303 Punktion einer DrUse, eines Schleimbeutels, Ganglions, Seroms, Hygroms, Hdmatoms 9

oder Abszesses oder oberfldchiger Kérperteile

Nummer Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde BEMA-Punkte
1414 Diaphanoskopie der Nebenhdhle der Nase 5
1418 Endoskopische Untersuchung der Nasenhaupthdhlen und/oder des Nasenrachen- 20

raums — ggf. einschlieBlich der Stimmbdnder, neben der Leistung 1418 ist die Nr. 1466
nicht berechnungsfdhig

1425 Ausstopfung der Nase von vorn, als selbststéndige Leistung 6
1426 Ausstopfung der Nase von vorn und hinten, als selbststandige Leistung 12
1427 Entfernung von Fremdkérpern aus dem Naseninneren, als selbststéndige Leistung 11
1428 Operativer Eingriff zur Entfernung festsitzender Fremdkdrper aus der Nase 42
1429 Kauterisation im Naseninnern, je Sitzung 9
1435 Stilung von Nasenbluten mittels Atzung und/oder Tamponade und/oder Kauterisation, 11
auch beidseitig
1465 Punktion einer Kieferhdhle — gegebenenfalls einschlieBlich SpUlung und/oder Instillation 14
von Medikamenten
1466 Endoskopische Untersuchung der Kieferhéhle (Antroskopie) — gegebenenfalls ein- 20
schlieBlich der Leistung nach Nr. 1465
1467 Operative Eréffnung einer Kieferhéhle vom Mundvorhof aus - einschlieBlich Fensterung 46
1468 Operative Er6ffnung einer Kieferhdhle von der Nase aus 33
1479 AusspUlung der Kiefer-, Keiloein-, Stirhéhle von der nattrlichen oder kinstlichen Offnung 7
aus — auch SpUlung mehrerer dieser Hohlen, auch einschlieBlich Instillation von Arzneimitteln
1480 Absaugen der Nebenhdhlen 5
1485 Operative Eréffnung und Ausrdumung der Stirnhdhle oder der Kieferhdhle oder der 103
Siebbeinzellen von auBen
1486 Radikaloperation der Kieferhdhle 124
1505 Er6ffnung eines peritonsilléren Abszesses 17
1506 Er6ffnung eines refropharyngealen Abszesses 21
1507 Wiedereroffnung eines peritonsilldren Abszesses 7
1508 Entfernung von eingespieBten Fremdkorpern aus dem Rachen oder Mund 11
1509 Operative Behandlung der Mundbodenphlegmone 52
1510 Schlitzung des Parotis- oder Submandibularis-AusfUhrungsganges — gegebenenfalls 22
einschlieBlich Entfernung von Stenosen -
1511 Eréffnung eines Zungenabszesses 21
1512 Teilweise Entfernung der Zunge - gegebenenfalls einschlieBlich Unterbindung der Arteria 124
lingualis —
1513 Keilexzision aus der Zunge 42
1518 Operation einer Speichelfistel 83
1519 Operative Entfernung von Speichelstein(en) 62
1520 Exstirpation der Unterkiefer- und/oder Unterzungenspeicheldrise(n) 100
1628 Plastischer Verschluss einer retroaurikuléren Offnung oder einer Kieferhdhlenfistel Zahn 83
Nummer Wundversorgung, Fremdkorperentfernung BEMA-Punktie
2000 Erstversorgung einer kleinen Wunde 8
2001 Versorgung einer kleinen Wunde einschlieBlich Naht 15
2002 Versorgung einer kleinen Wunde einschlieBlich Umschneidung und Naht 18
2003 Erstversorgung einer groBen und/oder stark verunreinigten Wunde 15
2004 Versorgung einer groBen Wunde einschlieBlich Naht 27
2005 Versorgung einer groBen und/oder stark verunreinigten Wunde einschl. Umschneidung 45
und Naht
2006 Behandlung einer Wunde, die nicht primdr heilt oder EntzUndungserscheinungen oder 7
Eiterungen aufweist — auch Abtragung von Nekrosen an einer Wunde
2007 Entfernung von F&den oder Klammern 5
2008 Wund- oder Fistelspaltung 10
2009 Entfernung eines unter der Oberfléiche der Haut oder Schleimhaut gelegenen fihlbaren 12
Fremdkorpers
2010 Entfernung eines tiefsitzenden Fremdkorpers auf operat. Wege aus Weichteilen 43
und/oder Knochen
2015 Anlegen einer oder mehrerer Redondrainage(n) in Gelenke, Weichteile oder Knochen 7

Uber einen gesonderten Zugang — gegebenenfalls einschlieBlich SpUlung —

Nummer Gelenkchirurgie BEMA-Punkie
2101 Naht der Gelenkkapsel eines Kiefer-, Hand- oder FuBgelenks 62
2118 Operative Fremdkdrperentfernung aus einem Kiefer-, Finger-, Hand-, Zehen- oder FuBgelenk 52
2123 Resektion eines Kiefer-, Hand- oder FuBgelenks 124
2135 Arthroplastik eines Kiefer-, Hand- oder FuBgelenks 156
2156 Er6ffnung eines vereiterten Kiefer-, Hand- oder FuBgelenks 52
2181 Gewaltsame Lockerung oder Streckung eines Kiefer-, Hand- oder FuBgelenks 26
2250 Keilférmige oder lineare Osteotomie eines kleinen Knochens (Finger-, Zehen-, Mittel- 52

hand-, MittelfuBknochen) oder ProbeausmeiBelung aus einem Knochen



GOA fUr GKV (Auszug)

Nummer Knochenchirurgie BEMA-Punkte

2253 Knochenspanentnahme 72

2254 Implantation von Knochen 83

2255 Freie Verpflanzung eines Knochens oder von Knochenteilen (Knochenspdne) 165

2256 KnochenaufmeiBelung oder Nekrotomie bei kleinen Knochen 52

2320 Einrichtung der gebrochenen knéchernen Nase einschlieBlich Tamponade - gegebe- 21
nenfalls einschlieBlich Wundverband -

2321 Einrichtung eines gebrochenen Gesichtsknochens — gegebenenfalls einschlieBlich Wundverband 26

2355 Operative Stabilisierung einer Pseudarthrose oder operative Korrektur eines in Fehlstel- 124
lung verheilten Knochenbruchs

2356 Operative Stabilisierung einer Pseudarthrose oder operative Korrektur eines in Fehlstel- 165

lung verheilten Knochenbruchs nach Osteotomie mittels Nagelung, Verschraubung
und/oder Metallplatten und/oder duBerem Spanner — auch zusatzliches Einpflanzen
von Knochenspé&nen

Nummer Chirurgie der Kérperoberflache BEMA-Punkte

2380 Uberpflanzung von Epidermissticken 35
2381 Einfache Hautlappenplastik 42
2382 Schwierige Hautlappenplastik oder Spalthauttransplantation 83
2386 Schleimhauttransplantation - einschlieBlich operativer Unterminierung der Entnahme- 77
stelle und plastischer Deckung —
2397 Operative AusrGumung eines ausgedehnten Hdmatoms, als selbststéndige Leistung 67
2400 Offnung eines Kérperkanalverschlusses an der Kérperoberfléche 13
2401 Probeexzision aus oberfléchlich gelegenem Kérpergewebe (z. B. Haut, Schleimhaut, Lippe) 15
2402 Probeexzision aus tiefiegendem Kérpergewebe (z. B. Fettgewebe, Faszie, Muskulatur) 42
oder aus einem Organ ohne Eréffnung einer Koérperhohle (z. B. Zunge)
2403 Exzision einer in oder unter der Haut oder Schleimhaut liegenden kleinen Geschwulst 15
2404 Exzision einer gréBeren Geschwulst (z. B. Ganglion, Fasziengeschwulst, Fettgeschwulst, 62
LymphdrUse, Neurom)
2430 Er6ffnung eines tiefliegenden Abszesses 34
2431 Eréffnung eines Karbunkels — auch mit Exzision — 43
2432 Er6ffnung einer Phlegmone 53
Nummer Neurochirurgie BEMA-Punkte
2586 End- zu End-Naht eines Nerven im Zusammenhang mit einer frischen Verletzung — 150

einschlieBlich Wundversorgung —

Nummer Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie BEMA-Punkie

2620 Operation der isolierten Lippenspalte 84

2625 Verschluss des weichen oder harten Gaumens oder Verschluss von perforierenden 139
Defekten im Bereich vom Gaumen oder Vestibulum

2640 Operative Verlagerung des Oberkiefers bei Dysgnathie, je Kieferhdlfte 134

2642 Operative Verlagerung des Unterkiefers bei Dysgnathie, je Kieferhdlfte 206

2650 Entfernung eines extrem verlagerten oder retinierten Zahnes durch umfangreiche 83
Osteotomie bei gefdhrdeten anatomischen Nachbarstrukturen, Zahnangabe

2651 Entfernung tiefiegender Fremdkérper oder Sequestrotfomie durch Osteotomie aus dem Kiefer 62

2655 Operation einer ausgedehnten Kieferzyste — Uber mehr als drei Z&hne oder vergleich- 106
barer GréBe im unbezahnten Bereich — durch Zystektomie

2656 Operation einer ausgedehnten Kieferzyste — Uber mehr als drei Z&hne oder vergleich- 69

barer GréBe im unbezahnten Bereich — durch Zystektomie in Verbindung mit der Entfer-
nung retinierter oder verlagerter Z&hne und/oder Wurzelspitzenresektion, Zahnangabe

2657 Operation einer ausgedehnten Kieferzyste — Gber mehr als drei Z&hne oder vergleich- 85
barer GréBe im unbezahnten Bereich — durch Zystostomie
2658 Operation einer ausgedehnten Kieferzyste — Gber mehr als drei Z&hne oder vergleich- 56

barer GréBe im unbezahnten Bereich — durch Zystostomie in Verbindung mit der Entfer-
nung retinierter oder verlagerter Z&hne und/oder Wurzelspitzenresektion, Zahnangabe

2676 Totale Mundboden- oder Vestibulumplastik zur Formung des Prothesenlagers mit par- 245
tieller Ablésung der Mundbodenmuskulatur, je Kiefer

2680 Einrenkung der Luxation des Unterkiefers 12

2681 Einrenkung der alten Luxation des Unterkiefers 45

2682 Operative Einrenkung der Luxation eines Kiefergelenks 156

2685 Reposition eines Zahnes 23

2686 Reposition eines zahntragenden Bruchsticks des Alveolarfortsatzes 34

2687 Allmd&hliche Reposition des gebrochenen Ober- und Unterkiefers oder eines schwer 145
einstellbaren oder verkeilten BruchstUcks des Alveolarfortsatzes

2688 Fixation bei nicht dislozierter Kieferfraktur durch Osteosynthese oder Aufhdngung 84

2690 Operative Reposition und Fixation durch Osteosynthese bei Unterkieferbruch, je Kieferhdifte 112

2691 Operative Reposition und Fixation durch Osteosynthese bei Aussprengung des Ober- 400
kiefers an der Sch&delbasis

2692 Operative Reposition und Fixation durch Osteosynthese bei Kieferbruch im Mittelge- 167

sichtsbereich — gegebenenfalls einschlieBlich Jochbeinbruch und/oder Nasenbein-
bruch -, je Kieferhdlfte

2693 Operative Reposition und Fixation einer isolierten Orbitaboden-, Jochbein- oder Jochbogenfraktur 134

2694 Operative Entfernung von Osteosynthesematerial aus einem Kiefer- oder Gesichtskno- 50
chen, je Fraktur

2695 Einrichtung und Fixation eines gebrochenen Kiefers auBerhalb der Zahnreihen durch 300
intra- und extraorale Schienenverbdnde und StUtzapparate

2696 Drahtumschlingung des Unterkiefers oder orofaziale Drahtaufhéngung, auch beidseitig 56

2697 Anlegen von Drahtligaturen, Drahth&kchen oder dergleichen, je Kieferhdilfte oder 39
Frontzahnbereich, als selbststdndige Leistung

2698 Anlegen und Fixation einer Schiene am unverletzten Ober- oder Unterkiefer 167

2699 Anlegen und Fixation einer Schiene am gebrochenen Ober- oder Unterkiefer 245

2700 Anlegen von StiUtz-, Halte- oder Hilfsvorrichtungen (z. B. Verbandsplatte, Pelotte) am 39
Ober- oder Unterkiefer oder bei Kieferklemme

2701 Anlegen von exiraoralen $t0tz-, Halte- oder Hilfsvorrichtungen, einer Verbands- oder 200

Verschlussplatte, Pelotte oder dergleichen —im Zusammenhang mit plastischen
Operationen oder zur VerhUtung oder Behandlung von Narbenkontrakturen —

2702 Wiederanbringung einer gelésten Apparatur oder kleine Anderungen, teilweise 34
Erneuerung von Schienen oder StUtzapparaten — auch Entfernung von Schienen oder
StUtzapparaten —, je Kiefer

2705 Osteotomie nach disloziert verheilter Fraktur im Mittelgesicht — einschlieBlich Osteosynthese — 189
2706 Osteotomie nach disloziert verheilter Fraktur im Unterkiefer — einschlieBlich Osteosynthese — 145



GOA fUr GKV (Auszug)

Nummer Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie BEMA-Punkte

2710 Partielle Resektion des Ober- oder Unterkiefers — auch Segmentosteotomie —, als selbststan- 123

dige Leistung

2711 Partielle Resektion des Ober- oder Unterkiefers — auch Segmentosteotomie —, in Verbin- 84
dung mit den Leistungen nach Nr. 2640 oder 2642

2720 Osteotomie im Zusammenhang mit operativen Eingriffen am Mundboden - einschlieBlich 89
Osteosynthese —

2885 Entfernung eines kleinen Blutadergeschwulst 124

3300 Arthrosekopie — gegebenenfalls mit Probeexzision 56

GOZ

Geb.-Nr. Allgemeine Zahndarziliche Leistungen Steigerungssatzin € 1-fach 2,3-fach 3,5-fach
0010 Eingehende Untersuchung 5,62 12,94 19,68
0030 Heil- und Kostenplan 11,25 25,87 39,37
0040 Heil- und Kostenplan Kieferorthopddie/Funktionsanalyse 14,06 32,34 49,21
0050 Situationsmodell, einschl. Auswertung u. Diagnose, 1 Kiefer 6,75 15,52 23,62
0060 Situationsmodelle, einschl. Auswertung u. Diagnose, 2 Kiefer 14,62 33,63 51,18
0065 Optisch-elektronische Abformung, je F. 0. K. 4,50 10,35 15,75
0070 Vitalitatsprofung, je Sitzung 281 6,47 9.84
0080 Intraorale Oberfldéchenandsthesie, je F. o. K. 1,69 3,88 591
0090 Intraorale Infiltrationsandsthesie 3,37 7.76 11,81
0100 Intraorale Leitungsandsthesie 3,94 9,05 13,78
0110 Zuschlag fUr die Anwendung eines OP-Mikroskops (zu Nr. 2195, 2330, 22,50 - -

2340, 2360, 2410, 2440, 3020, 3030, 3040, 3045, 3060, 3110, 3120, 3190,

3200, 4090, 4100, 4130, 4133, 9100, 2110, 9120, 9130 und 9170)
0120 Zuschlag fUr die Anwendung eines Lasers (zu Nr. 2410, 3070, 3080, 3210, max. 68,00 - -

Geb.-Nr. Beratung, Besuch, Bericht, Zuschldge

3240, 4080, 4090, 4100, 4130, 4133 und 2160) 100 % des Einfachsatzes,
max. 68,00 €

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

Al Beratung auch mittels Fernsprecher 4,66 10,72 16,32
A2* Wiederholungsrezept/Uberweisung o. &. durch die Helferin 1,75 *3,15 *4,37
(1,8fach) (2.5fach)
A3 Eingehende Beratung min. 10 Minuten 8,74 20,11 30,60
A5 Symptombezogene Untersuchung 4,66 10,72 16,32
Ab Vollsténdige Untersuchung ... des stomatognathen Systems 5,83 13.41 20,40
A45 Visite im Krankenhaus 4,08 9.38 14,28
A50 Besuch einschl. Beratung u. symptombezogene Untersuchung, Wege- 18,65 42,9 65,28
geld und Reiseentschédigung gem. § 8 GOZ
A56* Verweilen, je angefangene halbe Stunde 10,49  *18,89  *26,23
(1.8fach) (2.5fach)
As0 Konsiliarische Erérterung zwischen zwei Arzten 6,99 16,09 24,48
A70 Kurze Bescheinigung oder Zeugnis (AU) 2,33 5,36 8,16
A75 AusfUhrlicher Krankheits- und Befundbericht 7,58 17,43 26,52
A80 Schriftliche gutachtliche AuBerung 17,49 40,22 61,20
A95 Schreibgebihr, je angefangene DIN A4-Seite 3,50 - -
A96 Schreibgebuhr, je Kopie 0,17 - -
AA Zuschlag fur auBerhalb der Sprechstunde erbrachte Leistungen 4,08 - -
(zuNr. 1,3, 4,5, 6,7 oder 8 GOA)
AB Zuschlag zwischen 20.00 und 22.00 oder 6.00 und 8.00 Uhr (zu Nr. 1, 3, 4, 10,49 - -
5, 6,7 oder 8 GOA)
AC Zuschlag zwischen 22.00 und 6.00 Uhr (zu Nr. 1, 3, 4, 5, 6, 7 oder 8 GOA) 18,65 - -
AD Zuschlag an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen (zuNr. 1, 3, 4, 5, 6,7 12,82 - -
oder 8 GOA)
AK1 Zuschlag zu Nr. 5, 6, 7, 8 bei Kindern bis zum vollendeten 4. Lebensjahr 6,99 - -
AE Zuschlag zu 48 - 62 dringende/unverzigliche AusfUhrung 9.33 - -
AF Zuschlag zu 50, 51, 55, 56, 60, 61, 62; 20.00-22.00 oder 6.00 —8.00 Uhr 15,15 - -
AG Zuschlag zu 50, 51, 55, 56, 60, 61, 62; 22.00-6.00 Uhr 26,23 - -
AH Zuschlag zu 50, 51, 55, 56, 60, 61, 62; an SA/SO/Feiertag (n. b. 45, 46, 48, 52) 19,82 - -
AK2 Zuschlag zu Nr. 45, 46, 48, 50, 51, 55 oder 56 bei Kindern bis zum 6,99 - -

vollend. 4. Lebensjahr

Geb.-Nr. Prophylaktische Leistungen 1-fach 2,3-fach 3,5-fach
1000 Mundhygienestatus, Dauer mindestens 25 Min., 1 xim Jahr 11,25 25,87 39,37
1010 Mundhygienekontrolle, Dauer mindestens 15 Min., 3 x im Jahr 5,62 12,94 19,68
1020 Lokale Fluoridierung, je Sitzung, 4 x im Jahr 2,81 6,47 9,84
1030 Medikamententrégerschiene, individuell, je Kiefer 5,06 11,64 17,72
1040 Professionelle Zahnreinigung je Zahn, je Implantat, je Brickenglied 1,57 3,62 5,51
6190 Beratendes Gesprdch zur Beseitigung schddliche Gewohnheiten 7,87 18,11 27,56
A76 Schriftlicher Digtplan, individuell 4,08 9.38 14,28
A3714*  PH-Wert Bestimmung des Speichels 2,33 *2,68 *3,03

(115fach)  (1.3fach)
A4538*  Untersuchung zum Nachweis von Bakterien, je N&hrmedium 6,99 *8,04 *9,09

(115fach)  (1.3fach)
2000 Versiegelung kariesfreier Fissuren, auch Glattfldchenversiegelung, je Zahn 5,06 11,64 17.72
2010 Behandlung Uberempfindlicher Zahnfl&ichen, je Kiefer 2,81 6,47 9,84
2020 Tempordrer speicheldichter Verschluss, je Kavitét 5,51 12,68 19,29
2030 Besondere MaBnahmen beim Préparieren oder Fillen, je F. 0. K. 3,66 8,41 12,80
2040 Anlegen von Spanngummi, je F. o. K. 3,66 8,41 12,80
2050 FUllung, einflachig 11,98 27,55 41,93
2060 FUllung mit Komposit in Adhdsivtechnik, einfléchig 29,64 68,17 103,74
2070 FUllung, zweifladchig 13,61 31,30 47,64

2080 FUllung mit Komposit in Adhdsivtechnik, zweifléchig 31,27 71,92 109,45



GO.Z

Geb.-Nr. Konservierende Leistungen Steigerungssatzin € 1-fach 2,3-fach
2090 FUllung, dreifléchig 16,70 38,42
2100 FOllung mit Komposit in Adhdsiviechnik, dreiflachig 36,11 83,05
2110 FOllung, mehr als dreifl&chig 17,94 41,26
2120 FUllung mit Komposit in Adhdsivtechnik, mehr als dreifléichig 43,31 99.60
2130 Kontrolle/Nachpolieren einer Fillung, in separater Sitzung 5,85 13,45
2150 Einlagefillung einfléchig 64,17 147,60
2160 EinlagefUllung, zweifldchig 76,26 17541
2170 Einlagefillung, mehr als zweifléchig 96,12 221,07
2180 Aufbaufillung zur Aufnahme einer Krone, 1 x je Zahn 8,44 19,40
2190 Gegossener Aufbau mit Stiftverankerung, 1 x je Zahn 25,31 58,21
2195 Schraubenaufbau oder Glasfaserstift 0.A., 1 x je Zahn 16,87 38,81
2197 Adhdsive Befestigung (plastische Aufoauftllung, Stift, Inlay, Krone, 7.31 16,82
Teilkrone, Veneer etc.)
2200 Vollkrone, Tangentialpréparation 7435 171,01
2210 Vollkrone, Hohlkehl- oder Stufenpré&paration 94,37 217,06
2220 Teilkrone, Veneer 116,25 267,38
2230 Teilleistungen zu Nr. 2200 - 2220 (bois einschl. Prép. oder Abf. beim Implantat) 2 GebUhr
2240 Teilleistungen zu Nr. 2200 - 2220 (weitere MaBnahmen) % GebUhr
2250 Konfektionierte Krone in der p&diatrischen Zahnheilkunde 11,81 27,16
2260 Provisorische Krone, direktes Verfahren, ohne Abformung 5,62 12,94
2270 Provisorische Krone, direktes Verfahren, mit Abformung 1519 34,93
2290 Entfernung Inlay/Krone oder Trennung Briickenglied o. A. 10,12 23,28
2300 Entfernung eines Wurzelstiftes 1519 34,93
2310 Wiedereingl. Inlay/Teilkrone/Veneer/Krone Wiederherst. Verblendung 8,16 18,76
bei herausn. ZE
2320 Wiederherst. Krone/Teikrone/Veneer/Brickenank. und Verbl. bei fests. ZE 19,68 45,27
2330 Indirekte Uberkappung, je Kavitét 6,19 14,23
2340 Direkte Uberkappung, je Kavitat 11,25 25,87
2350 Amputation der vitalen Pulpa, je Zahn 16,31 37,51
2360 Exstirpation der Pulpa, je Kanal 6,19 14,23
2380 Amputation der avitalen Milchzahnpulpa, je Zahn 9,00 20,70
2390 Trepanation eines Zahnes, vital oder devital, als selbststéndige Leistung 3,66 8,41
2400 Elekfrometrische Lédngenbestimmung eines Wurzelkanals, je Kanal; 3.94 9,05
in einer Sitzung max. 2 x je Kanal
2410 Aufbereitung eines Wurzelkanals, je Kanal, auch retrograd; 22,05 50,71
insgesamt max. 2 x je Kanal
2420 Elektrophysikalisch-chemische Methoden, je Kanal 3.94 9.05
2430 Medikamentdse Einlage, je Zahn und Sitzung 11,47 26,39
2440 FUllen eines Wurzelkanals, je Kanal 14,51 33,37
.-Nr. Chirurgische Leistungen 1-fach 2,3-fach
3000 Entfernung eines einwurzeligen Zahnes/Implantats 3,94 9,05
3010 Entfernung eines mehrwurzeligen Zahnes 6,19 14,23
3020 Entfernung eines tief frakturierten/tief zerstérten Zahnes 15,19 34,93
3030 Entfernung eines Zahnes/Implantats durch Osteotomie 19,68 45,27
3040 Entfernung eines ret./impakt./verlagerten Zahnes durch Osteotomie 30,37 69,85
3045 Entf. eines extrem verl./ extrem ret. Zahnes d. Ost. bei geféhrd. Nachbarstr. 43,14 99,22
3050 Stillung einer Ubermd&Bigen Blutung, je Op.-Gebiet 6,19 14,23
3060 Stillung einer Blutung durch Abbindung/Umstechung/Bolzung, 7.87 18,11
je Op.-Gebiet
3070 Exzision von Schleimhaut/Granulationsgewebe, je Zahn 2,53 5,82
3080 Exzision einer Schleimhautwucherung gréBeren Umfangs 8,44 19,40
3090 Plastischer Verschluss einer eréffneten Kieferhohle 20,81 47,86
3100 Plastische Deckung im Rahmen einer Wundversorgung, einschl. 15,19 34,93
Periostschlitzung, je Op.-Gebiet
3110 Resektion einer Wurzelspitze, Frontzahn 25,87 59,50
3120 Resektion einer Wurzelspitze, Seitenzahn 32,62 75,03
3130 Hemisektion u. Teilextraktion, mehrwurzeliger Zahn 15,75 36,22
3140 Reimplantation eines Zahnes 30,93 71,15
3160 Transplantation eines Zahnes 36,56 84,08
3190 Zystektomie bei Ost oder WSR 1519 34,93
3200 Zystektomie als selbststandige Leistung 28,12 64,68
3210 Beseitigung stérender Schleimhautbdénder, je F. o. K. 7.87 18,11
3230 Knochenresektion am Alveolarforts. als selbststéndige Leistung, je Kiefer 24,75 56,92
3240 Vestibulum- oder Mundbodenplastik kleineren Umfangs, auch Gingiva- 30,93 71,15
extensionsplastik, je F. o. K. (fUr einen Bereich bis zu 2 nebeneinanderlie-
genden Zahnen, ggf. auch am zahnlosen Kieferabschnitt)
3250 Tuberplastik einseitig 15,19 34,93
3260 Freilegung eines ret. oder verl. Zahnes zur orth. Einstellung 30,93 71,15
3270 Germektomie 33,18 76,32
3280 Verlegen des Lippenbdndchens und Durchfrennen des Septums 1519 34,93
3290 Kontrolle nach chirurgischem Eingrriff, als selbststéndige Leistung, je F. 0. K 3,090 711
3300 Nachbehandlung nach chir. Eingriff, als selbst. Leistung, je Op.-Gebiet 3.66 8.41
3310 Chirurgische Wundrevision, je Op.-Gebiet 5,62 12,94
. Parodontologische Leistungen 1-fach 2,3-fach
4000 Parodontalstatus, 2 x im Jahr 9,00 20,70
4005 Erhebung Gingivalindex/Parodontalindex (z. B. PSI), 2 x im Jahr 4,50 10,35
4020 Lokalbehandlung von Mundschleimhauterkrankungen, ggf. einschlieB3- 2,53 5,82
lich TaschenspUlung, je Sitzung
4025 Subgingivale medikamentdse antibakterielle Lokalapplikation, je Zahn 0,84 1,94
4030 Beseitigung von scharfen Kanten, je F. 0. K 1,97 4,53
4040 Beseitigung grober Vorkontakte, je Sitzung 2,53 5,82
4050 Entfernung harter und weicher Zahnbeldge, je einwurzeligem Zahn/Im- 0,56 1,29
plantat
4055 Entfernung harter und weicher Zahnbeldge, je mehrwurzeligem Zahn 0.73 1,68
4060 K?ngolle nach 4050, 4055 oder 1040, je Zahn, je Implantat, je Bricken- 0,39 0,91
glie
4070 Parodontalchirurgische Therapie, geschlossenes Vorgehen, je einwur- 5,62 12,94

zeligem Zahn/Implantat

3,5-fach
58,46
126,38
62,79
151,57
20,47
224,60
266,93
336,41
29,53
88,58
59,05
25,59

260,23
330,31
406,88

41,34
19,68
53,15
35,43
53,15
28,54

68,90
21,65
39,37
57,09
21,65
31,50
12,80
13,78

77,16

13,78
40,16
50,79

3,5-fach

13,78
21,65
53,15
68,90
106,30
150,98
21,65
27,56

8,86
29,53
72,83
53,15

90,55
114,17
55,12
108,27
127,95
53,15
98,42
27,56
86,61
108,27

53,15
108,27
116,14

53,15

10,83

12,80

19,68

31,50
15,75
8,86

2,95
6,89
8,86
1.97

2,56
1,38

19,68



GO.Z

Geb.-Nr. Parodontologische Leistungen Steigerungssatzin € 1-fach 2,3-fach 3,5-fach

4075 Parodontalchirurgische Therapie, geschlossenes Vorgehen, je mehrwur- 7.31 16,82 25,59
zeligem Zahn

4080 Gingivektomie, Gingivoplastik, je Parodontium 2,53 5,82 8,86

4090 Lappenoperation, Frontzahn, je Parodontium 10,12 23,28 35,43

4100 Lappenoperation, Seitenzahn, je Parodontium 15,47 35,57 54,13

4110 Auffillen parodontaler Knochendefekte mit Aufoaumaterial/Einbringen 10,12 23,28 35,43

von Proteinen, ggf. einschl. Materialentnahme im Aufbaugebiet,
je Zahn/Parodontium/Implantat

4120 Verlegen eines Schleimhautlappens, je F. 0. K 15,47 35,57 54,13
4130 Schleimhauttransplantation, je Transplantat 10,12 23,28 35,43
4133 Bindegewebstransplantation, je Zahnzwischenraum 49,49 113,83 173,23
4136 Osteoplastik, auch Kronenverl&ngerung, Tunnelierung o. A., je Zahn/Pa- 11,25 25,87 39,37
rodontium/Implantat, als selbstst&ndige Leistung
4138 Verwendung einer Membran, einschlieBlich Fixierung, je Zahn/Implantat 12,37 28,46 43,31
4150 Konftrolle/Nachbehandlung nach parodontalchirurgischen MaBnah- 0,39 0,91 1,38
men, je Zahn/Implantat/Parodontium
Geb.-Nr. Prothetische Leistungen 1-fach 2,3-fach 3,5-fach
5000 Krone Tangentialpréparation (als Brocken-/Prothesenanker) 57,14 131,43 200,00
5010 Krone, Hohlkehl-/Stufenpréparation oder Einlagefillung 83,41 191,84 291,92
(als Bricken-/Prothesenanker)
5020 Teilkrone (als Bricken-/Prothesenanker) 112,32 258,33 393,10
5030 Wurzelkappe mit Stift (als Brocken-/Prothesenanker) 83,41 191,84 291,92
5040 Teleskopkrone/Konuskrone (als Bricken-/Prothesenanker) 146,51 336,97 512,79
5050 Teilleistungen nach 5000 - 5040 (bis einschl. Prép. oder Abf. beim Implantat) V2 Gebihr
5060 Teilleistungen nach 5000 - 5040 (weitere MaBnahmen) %4 GebUhr
5070 BrUckenspanne, Prothesenspanne oder Steg, je Spanne oder Freiendsattel 22,50 51,74 78,74
5080 Verbindungselement 12,94 29,75 45,27
5090 Wiederherstellung Verbindungselement 6,19 14,23 21,65
5100 Erneuerung des Sekunddarteils einer Teleskopkrone 25,31 58,21 88,58
5110 Wiedereingliederung einer Bricke 20,25 46,57 70,87
5120 Prov. Bricke, direktes Verfahren, mit Abformung, je Zahn/Implantat 13.50 31,05 47,24
5140 Prov. Bricke, direktes Verfahren, mit Abformung, 4,50 10,35 15,75
je Brickenspanne/Freiendsattel
5150 Adhdsivbricke, erste Spanne 41,06 94,43 143,70
5160 Adhdsivbricke, jede weitere Spanne 20,25 46,57 70,87
5170 Anatomische Abformung mit individuellem Loffel 14,06 32,34 49,21
5180 Funktionsabformung Oberkiefer 25,31 58,21 88,58
5190 Funktionsabformung Unterkiefer 30,37 69,85 106,30
5200 Teilprothese mit einfachen gebogenen Halteelementen, Kunststoffbasis 39,37 90,55 137,79
5210 Modellgussprothese mit gegossenen Halte- u. StUtzelementen 78,74 181,10 275,59
5220 Totale Prothese/Deckprothese Oberkiefer, Kunststoffbasis oder Metallbasis 104,05 239,31 364,17
5230 Totale Prothese/Deckprothese Unterkiefer, Kunststoffbasis oder Metallbasis 123,73 284,59 433,06
5240 Teilleistungen nach Nr. 5200 - 5230 V2 bis % GebUhr
5250 Wiederherstellung/Erweiterung e. Prothese ohne Abformung 7,87 18,11 27,56
5260 Wiederherstellung/Erweiterung e. Prothese mit Abformung 15,19 34,93 53,15
5270 TeilunterfUtterung einer Prothese direkt/indirekt 10,12 23,28 35,43
5280 Vollstdndige UnterfUtterung einer Prothese, direkt/indirekt 15,19 34,93 53,15
5290 Vollstadndige UnterfUtterung mit Funktionsrand. Oberkiefer, indirekt 25,31 58,21 88,58
5300 Vollstédndige UnterfUtterung mit Funktionsrand. Unterkiefer, indirekt 30,37 69,85 106,30
5310 Vollstadndige UnterfUtterung mit Funktionsrand. Defekiprothese 41,06 94,43 143,70
5320 Obturator 123,73 284,59 433,06
5330 Resektionsprothese 157,48 362,20 551,17
5340 Epithese 410,57 944,30 1.436,99
Kieferorthopddische Leistungen 1-fach 2,3-fach 3,5-fach
6000 Profil- oder Enfacefotografie einschl. Auswertung 4,50 10,35 15,75
6010 Methoden zur Analyse von Modellen, je Leistung nach 0060 10,12 23,28 35,43
6020 Methoden zur Untersuchung des Gesichtsschédels 20,25 46,57 70,87
6030 Umformung eines Kiefers, geringer Umfang 75,93 174,63 265,74
6040 Umformung eines Kiefers, mittlerer Umfang 118,11 271,65 413,38
6050 Umformung eines Kiefers, hoher Umfang 202,47 465,68 708,65
6060 Einstellung der Kiefer in den Regelbiss, geringer Umfang 101,24 232,84 354,33
6070 Einstellung der Kiefer in den Regelbiss, mittlerer Umfang 146,23 336,33 511,80
6080 Einstellung der Kiefer in den Regelbiss, hoher Umfang 202,47 465,68 708,65
6090 Einstellung der Okklusion durch alveoldren Ausgleich, je Kiefer 39,37 90,55 137,79
6100 Eingliederung eines Klebebrackets 9,28 21,34 32,48
6110 Entfernung eines Klebebrackets 3,94 9,05 13.78
6120 Eingliederung eines Bandes 12,94 29,75 45,27
6130 Entfernung eines Bandes 112 2,59 3.94
6140 Eingliederung eines Teilbogens 11,81 27,16 41,34
6150 Eingliederung eines ungeteilten Bogens, je Kiefer 28,12 64,68 98,42
6160 Intra-/extraorale Verankerung (z. B. Headgear) 20,81 47,86 72,83
6170 Kopf-Kinn-Kappe 28,12 64,68 98,42
6180 Wiederherstellung eines herausnehmbaren Gerdtes, je Kiefer und Sitzung 1519 34,93 53,15
6190 Beratungsgesprdch zur Beseitigung von Dysfunktionen 7,87 18,11 27,56
6200 Mundvorhofplatte o. A. 25,31 58,21 88,58
6210 Kontrolle des Behandlungsverlaufes, je Sitzung 5,06 11,64 17,72
6220 Vorbereitende MaBn. z. Herstellung von KFO-Behandlungsmitteln, je Kiefer 10,12 23,28 35,43
6230 Eingliederung von KFO-Behandlungsmitteln, je Kiefer 10,12 23,28 35,43
6240 Offenhalten einer LUcke 15,19 34,93 53,15
6250 Beseitigung des Diastemas als selbststéndige Leistung 25,31 58,21 88,58
6260 Einordnung eines verlagerten Zahnes, als selbstst. Leistung 61,87 142,29 216,53
Geb.-Nr. Aufbissbehelfe und Schienen 1-fach 2,3-fach 3,5-fach
7000 Aufbissbehelf ohne adjustierte Oberfléche 15,19 34,93 53,15
7010 Aufbissbehelf mit adjustierter Oberfléche 44,99 103,49 157,48
7020 Umarbeiten vorhandener Prothese zum Aufbissbehelf 25,31 58,21 88,58

7030 Wiederherstellung eines Aufbissbehelfs 20,81 47,86 72,83



GO’

Aufbissbehelfe und Schienen Steigerungssatzin € 1-fach 2,3-fach 3,5-fach
7040 Konftrolle eines Aufbissbehelfs 3,66 8,41 12,80
7050 Kontrolle eines Aufbissbehelfs, subtraktive MaBnahmen, je Sitzung 10,12 23,28 35,43
7060 Kontrolle eines Aufbissbehelfs, additive MaBnahmen, je Sitzung 23,06 53,04 80,71
7070 Semipermanente Schiene in Atztechnik, je Interdentalraum 5,06 11,64 17,72
7080 Laborgefertigtes Langzeitprovisorium, indirektes Verfahren, je Zahn/Implantat 33,75 77,61 118,11
7090 Laborgefertigtes Langzeitprovisorium, indirektes Verfahren, je Brickenglied 15,19 34,93 53,15
7100 Wiederherst. Langzeitprovisorium, je Krone, Spanne, FreiendbrUckenglied 11,25 25,87 39,37
Funktionsanalytische/-therapeutische Leistungen 1-fach 2,3-fach 3,5-fach
8000 Klinische Funktionsanalyse 28,12 64,68 98,42
8010 Registrieren der Zentrallage des UK/auch Stitzstiffregistrierung, 2 x je Sitzung 10,12 23,28 35,43
8020 Arbitrére Scharnierachsenbestimmung/Gesichtsbogen 16,87 38,81 59,05
8030 Kinematische Scharnierachsenbestimmung/Gesichtsbogen 30,93 71,15 108,27
8035 Kinematische Schamierachsenbestimmung/Gesichtsbogen, elekir. Aufzeichnung 30,93 71,15 108,27
8050 Registrieren UK-Bewegungen fUr halbindividuellen Artikulator, je Sitzung 28,12 64,68 98,42
8060 Registrieren UK-Bewegungen fUr voll adjustierbaren Artikulator, je Sitzung 42,18 97,02 147,64
8065 Registrieren UK-Bewegungen fUr voll adjustierbaren Artikulator, elekir. 47,81 109,95 167,32
Aufzeichnung, je Sitzung
8080 Diagnostische MaBnahmen an Modellen im Artikulator, je Sitzung 14,06 32,34 49,21
8090 Diagnostischer Aufbau von Funktionsfléchen, je Sitzung 14,06 32,34 49,21
8100 Subtraktive MaBnahmen, je Zahnpaar 1.12 2,59 3.94
Implantologische Leistungen 1-fach 2,3-fach
9000 Implantologische Analyse, je Kiefer 49,72 114,35 174,01
9003 Verwendung einer Orientierungs-/Positionierungsschablone zur Implan- 5,62 12,94 19,68
tation, je Kiefer
9005 Verwendung einer 3-D-Navigations-/FUhrungsschablone zur Implanta- 16,87 38,81 59,05
fion, je Kiefer
9010 Implantatinsertion, je Implantat 86,89 199.86 304,13
9020 Tempordres Implantat, auch orthodontisches Implantat 28,96 66,62 101,38
9040 Freilegen eines Implantats und Einflgen eines oder mehrerer Aufoauelemente 35,21 80,98 123,28
9050 Entfernen u. Wiedereinsetzen sowie Auswechseln von Aufbauelemen- 17.60 40,49 61,61

ten bei einem zweiphasigen Implantat wéhrend der rekonstruktiven
Phase, 1 x je Implantat und Sitzung insgesamt max. 3 x je Implantat

9060 Auswechseln von Aufbauelementen im Reparaturfall, 1 x je Implantat 17,60 40,49 61,61
und Sitzung

9090 Knochengewinnung/-aufbereitung und -implantation, auch zur Weich- 22,50 51,74 78,74
teilunterfUtterung

9100 Aufbau des Alveolarfortsatzes durch Augmentation ohne Stabilisie- 151,52 348,49 530,31
rungsmaBnahmen, je K. o. F.

92110 Interner Sinuslift 84,36 194,04 29527

9120 Externer Sinuslift, je Kieferhdlfte 168,73 388,07 590,54
Implantologische Leistungen 1-fach 2,3-fach 3,5-fach

92130 Bone Splitting, ggf. mit AuffUllen der Spaltréume einschl. Osteosynthese- 86,61 199.21 303,14
maBnahmen und Einbringen von Membranen, je K. o. F.

9140 Intraorale Knochenentnahme auBerhalb des Aufbaugebietes, einschl. 36,56 84,08 127,95
Aufbereitung des Knochens u. der Aufnahmeregion, je K. o. F.

2150 OsteosynthesemaBnahmen, zusatzlich zu Nr. 9100, je K. o. F. 37.96 87,32 132,87

92160 Entfernung unter der Schleimhaut liegender Materialien, je K. o. F. 18,56 42,69 64,96

9170 Entfernung im Knochen liegender Materialien durch Osteotomie / auch 28,12 64,68 98,42

Entfernung eines GerUstimplantats, je K. o. F.

Zuschldge bei zahnartzlich-chir. Leistungen 1-fach 2,3-fach 3,5-fach
0500 Zuschlag bei zahndrztlich-chir. Leistungen, 250-499 Punkte oder Nr. 4090 22,50 - -
und Nr. 4130
0510 Zuschlag bei zahndérztlich-chir. Leistungen, 500-799 Punkte 42,18 - -
0520 Zuschlag bei zahnérztlich-chir. Leistungen, 800-1199 Punkte 73,11 - -
0530 Zuschlag bei zahndrztlich-chir. Leistungen, 1200 und mehr Punkte 123,73 - -

Punktwert GOZ = 5,62421 Cent (€)
Mit * gekennzeichneten Leistungen sind nur mit reduzierten Steigerungssétzen berechenbar.

. GOA fur Privatbehandlung (Auszug)

Anlegen von Verbdnden Steigerungssatzin € 1-fach 2,3-fach 3,5-fach
200 Verband - ausgenommen Schnell-, SprUhverbénde, Augen-, Ohren- 2,62 6,03 92,18
klappen, DreiecktUcher
204 Zirkul@rer Verband des Kopfes, Rumpfes 5,54 12,74 19,38
210 Kleiner Schienenverband, Notverband bei Frakturen 4,37 10,05 15,30
Blutentnahmen, Injektionen, Infiltrationen, Infusionen, Transfusionen, 1-fach 2,3-fach 3,5-fach
Implantation, Abstrichentnahmen
250* Blutentnahme aus der Vene 2,33 420(1,8) 583(25)
252 Injektion, subkutan, submuk&s, infrakutan, inframuskuldr 2,33 5,36 8,16
253 Injektion, intravends 4,08 9,38 14,28
254 Injektion, intraarteriell 4,66 10,72 16,32
255 Injektion, intraartikuldr oder perineural 5,54 12,74 19,38
267 Medikamentése Infiltrationsbehandlung, je Sitzung 4,66 10,72 16,32
269 Akupunktur (Nadelstich-Technik) je Sitzung 11,66 26,81 40,80
269a Akupunktur (Nadelstich-Technik), 20 Minuten, je Sitzung 20,40 46,92 71,40
270 Infusion, subkutan 4,66 10,72 16,32
271 Infusion, infravends, bis zu 30 Minuten Dauer 6,99 16,09 24,48
272 Infusion, infravends, mehr als 30 Minuten Dauer 10,49 24,13 36,72
274 Davuertropfinfusion, intravends, mehr als 6 Stunden Dauer 18,65 42,90 65,28
297 Entnahme und Aufbereitung zur zytologischen Abstrichuntersuchung 2,62 6,03 9.18

298 Entnahme mikrobiol. Abstrichuntersuchung 2,33 5,36 8,16



GOA fUr Privatbehandlung (Auszug)

Geb.-Nr. Punktionen Steigerungssatzin €  1-fach 2,3-fach 3,5-fach
303 Punktion einer DrUse, Abszesses, oberfldchiger Kérperteile 4,66 10,72 16,32

Geb.-Nr. Intensivmedizinische und sonstige Leistungen 1-fach 2,3-fach 3,5-fach

429 Wiederbelebungsversuch — einschl. kUnstlicher Beatmung, indirekter 23,31 53,62 81,60
Herzmassage, einschl. Intubation

Geb.-Nr. Zuschldge zu ambulanten Op.- und Andsthesieleistungen 1-fach 2,3-fach 3,5-fach
440 Zuschlag Anwendung eines Operationsmikroskops bei ambulanten OP 23,31 - -
441 Zuschlag Anwendung eines Lasers bei ambulanten operativen OP, max. 67,49 - -
je Sitzung, 1 x je Behandlungstag
442 Zuschlag bei ambulanter OP., 250 bis 499 Punkte 23,31 - -
443 Zuschlag bei ambulanter OP., 500 bis 799 Punkte 43,72 - -
444 Zuschlag ambulanter OP., 800 bis 1199 Punkte 75,77 - -
445 Zuschlag ambulanter OP., 1200 und mehr Punkte 128,23 - -
446 Zuschlag ambulanter OP., Andsthesiel., 200 bis 399 Punkte 17.49 - -
447 Zuschlag ambulanter OP., Andsthesiel., 400 und mehr Punkte 37,89 - -
448 Aufwachbetreuung > 2 Std. amb. And&st./Nark. 34,97 - -
449 Aufwachbetreuung > 4 Std. amb. Andst./Nark. 52,46 - -
538* Infrarotbehandlung, je Sitzung 2,33 4,20 5,83
539* Ultraschallbehandlung 2,56 4,62 6,41
548* Kurzwellen, Mikrowellenbehandlung 2,16 3.88 5,39
551* Reizstrombehandlung (niederfrequenter Stréme) 2,80 5,04 6,99
552* lontophorese 2,56 4,62 6,41
1465 Punktion einer Kieferhéhle, Spllung, Instillation von Medikamenten 6,94 15,95 24,28
1467 Operative Eréffnung Kieferhéhle vom Mundvorhof, Fensterung 23,72 54,56 83,03
1468 Operative Eréffnung Kieferhéhle von der Nase 17.25 39,68 60,39
1479 AusspUlung der Kiefer-, Keilbein-, Stirnhdhle, Instillation von Arzneimitteln 3.44 7.91 12,04
1485 Operative Eréffnung, Ausrdumung der Stirnhéhle, Kieferhdhle, Siebbein- 53,86 123,87 188,50
zellen von auBen
1486 Radikaloperation der Kieferhdhle 64,70 148,81 226,45
1509 Operative Behandlung einer Mundbodenphlegmone 26,99 62,07 94,45
1518 Operation einer Speichelfistel 43,07 99,07 150,76
1519 Operative Entfernung von Speichelstein(en) 32,29 74,27 113,02
2000 Erstversorgung kleiner Wunden 4,08 9,38 14,28
2001 Versorgung einer kleinen Wunde einschl. Naht 7.58 17.43 26,52
2002 Versorgung einer kleinen Wunde einschl. Umschneidung, Naht 9,33 21,45 32,64
2003 Erstversorgung einer groBen und/oder stark verunreinigten Wunde 7.58 17,43 26,52
2004 Versorgung einer groBen Wunde einschl. Naht 13,99 32,17 48,96
2005 Versorgung einer groBen und/oder stark verunreinigten Wunde einschl. 23,31 53,62 81,60
Umschneidung, Naht
2007 Entfernung von F&den oder Klammern 2,33 5,36 8,16
2008 Wund oder Fistelspaltung 525 12,07 18,36
2009 Entfernung unter Oberfldche der Haut, Schleimhaut gelegenen fohlba- 5,83 13.41 20,40
ren Fremdkorpers
2010 Entfernung tiefsitzenden Fremdkérpers, auf operativem Wege, aus 22,09 50,81 77,32
Weichteilen und/oder Knochen
2101 Naht der Gelenkkapsel, Kiefergelenk 32,29 74,27 113,02
2118 Operative Fremdkdrperentfernung aus Kiefergelenk 26,99 62,07 94,45
2156 Ero6ffnung vereitertes Kiefergelenk 26,99 62,07 94,45
2181 Gewaltsame Lockerung o. Streckung eines Kiefergelenks 13.23 30,43 46,31
Geb.-Nr. Knochenchirurgie 1-fach 2,3-fach 3,5-fach
2253 Knochenspanentnahme 37,71 86,74 131,99
2254 Implantation von Knochen 43,07 99,07 150,76
2255 Freie Verpflanzung eines Knochens, oder Knochenteilen (Knochenspdne) 86,27 198,41 301,93
2256 KnochenaufmeiBelung oder Nekrotomie bei kleinen Knochen 26,99 62,07 94,45
Geb.-Nr. Chirurgie der Koérperoberflache 1-fach 2,3-fach 3,5-fach
2381 Einfache Hautlappenplastik 21,57 49,60 75,48
2382 Schwierige Hautlappenplastik oder Spalthauttransplantation 43,07 99,07 150,76
2386 Schleimhauttransplantation 40,10 92,23 140,36
2401 Probeexzision oberfléchig, z. B. Haut, Schleimhaut, Lippe 7.75 17,83 2713
2403 Exzision einer in oder unter der Haut, Schleimhaut liegenden Geschwulst 7.75 17,83 27,13
2404 Exzision einer gréBeren Geschwulst, z. B. Ganglion, Fasziengeschwulst 32,29 74,27 113,02
2428 Eréffnung eines oberfléichig unter der Haut, Schleimhaut liegenden Abszesses 4,66 10,72 16,32
2430 Eréffnung eines fiefliegenden Abszesses 17,66 40,62 61,81
2431 Er6ffnung eines Karbunkels — auch mit Exzision — 22,09 50,81 77,32
2432 Erdffnung einer Phlegmone 27,57 63,41 96,49
2442 Implantation alloplastischen Materials zur WeichteilunterfUtterung, 52,46 120,65 183,60

selbst. Leistung

Geb.-Nr. Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 1-fach 2,3-fach 3,5-fach
2620 Operation der isolierten Lippenspalte 43,72 100,55 153,00
2621 Operation der breiten Lippen-Kieferspalte, Naseneingangsplastik 87,43 201,09 306,01
2622 Plastisch-chirurgische Behandlung einer kompletten Gesichtsspalte 524,59 1.206,55 1.836,05
2625 Verschluss des weichen oder harten Gaumens 72,86 167,58 255,01
2626 Velopharyngoplastik 145,72 33515 510,01
2627 Verschluss des harten und weichen Gaumens 116,57 268,12 408,01

2630 Operative Rekonstruktion eines Mittelgesichts 349,72 804,36 1.224,03



GOA fUr Privatbehandlung (Auszug)

Geb.-Nr. Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Steigerungssatzin €  1-fach 2,3-fach 3,5-fach

2640 Operative Verlagerung des Oberkiefers, je Kieferhdlfte 69,94 160,87 244,81

2642 Operative Verlagerung des Unterkiefers, je Kieferhdlfte 107,83 248,01 377,41

2650 Entfernung eines extrem verlagerten oder retinierten Zahnes 43,13 99,20 150,96

2651 Entfernung tiefliegender Fremdkdrper, Sequestrotomie durch Ost. 32,06 73,73 112,20

2655 Operation ausgedehnter Kieferzyste, mehr als drei Z&hne, oder im 5537 127,36 193,81
unbezahnten Bereich — durch Zystektomie

2656 Operation ausgedehnter Kieferzyste, mehr als drei Z&hne, oder unbe- 36,14 83,12 126,48
zahnter Bereich — durch Zystektomie mit retin., verlag. Z&hn. oder WR

2657 Operation ausgedehnter Kieferzyste, mehr als drei Z&hne, unbezahnter 4430 101,89 15504
Bereich — durch Zystostomie

2658 Operation ausgedehnter Kieferzyste, mehr als drei Z&hne, oder im un- 29,14 67,03 102,00
bezahnten Bereich — durch Zystostomie mit retin., verlag. Z&hn. oder WR

2660 Operative Behandlung unstillbarer Blutung im Mund-Kieferbereich 23,31 53,62 81,60

durch Abbinden, Umstechung des Gef&Bes, Knochenbolzung,selbst-
stdndige Leist.

2670 Op. Entfernung Schlotterkamm, Fibromatose, je F. 0. K., als selbst. Leistung 29,14 67,03 102,00

2671 Operative Entfernung Schlotterkamm, Fibromatose, je F. 0. K., in Verbin- 17,49 40,22 61,20
dung mit 2675/2672

2675 Partielle Vestibulum-/Mundbodenplastik, groBe Tuberplastik, je F. o. K. 49,54 113,95 173,40

2676 Totale Mundboden-/Vestibulumplastik, Formung des Prothesenlager, 128,23 294,93 448,81
partielle Ablésung der Mundbodenmuskulatur, je Kiefer

2677 Submukdse Vestibulumplastik, je F. o. K., als selbststéndige Leistung 40,80 93,84 142,80

2680 Einrenkung der Luxation des Unterkiefers 5,83 13,41 20,40

2681 Einrenkung der alten Luxation des Unterkiefers 23,31 53,62 81,60

2682 Operative Einrenkung der Luxation eines Kiefergelenks 81,60 187,69 285,61

2685 Reposition eines Zahnes 11,66 26,81 40,80

2686 Reposition zahntragendes BruchstUck des Alveolarfortsatzes 17,49 40,22 61,20

2687 Allméhliche Reposition des gebrochenen OK/UK schwer 7577 174,28 265,21
einstellbaren/verkeilten Bruchsticks des Alveolarfortsatzes

2697 Anlegen von Drahtligaturen, Drahthékchen oder dergleichen, je K. o. F. 20,4 46,92 71,40

2698 Anlegen und Fixation einer Schiene am unverletzten Ober- oder Unterkiefer 87,43 201,09 306,01

2699 Anlegen, Fixation einer Schiene am gebrochenen OK oder UK 128,23 294,93 448,81

2700 Anlegen von S$tUtz-, Halte- oder Hilfsvorrichtungen (z. B. Verbandsplatte, 20,40 46,92 71,40
Pelotte) an OK oder UK, oder bei Kieferklemme

2701 Anlegen von extraoralen Stitz-, Halte- oder Hilfsvorrichtungen, einer 104,92 241,31 367,21
Verbands- oder Verschlussplatte, Pelotte

2702 Wiederanbringen geléster Apparatur oder kleine Anderung, teilweise 17.49 40,22 61,20

Erneuerung von Schienen oder StUtzapparaten — auch Entfernung von
Schienen oder StUtzapparaten —, je Kiefer

2705 Osteotomie nach verheilter Fraktur im Mittelgesicht 99,09 227,90 346,81
2706 Osteotomie nach verheilter Fraktur im UK 7577 174228 26521
2710 Partielle Resektion des OK oder UK, Segmentosteotomie, als selbst. Leist. 64,12 147,47 224,41
2711 Partielle Resektion des OK oder UK in Verbindung mit 2640/2642 43,72 100,56 153,00
2712 Halbseitenresektion des OK, UK 174,86 402,18 612,02
2720 Osteotomie im Zusammenhang mit operativen Eingriffen am Mundboden 46,63 107,25 163,20
2730 Op. MaBn. zur Lagerbild. beim Aufbau des Alveolarfortsatzes, je F. o. K. 29,14 67,03 102,00
2732 Operation zur Lagerbildung fir Knochen und Knorpel bei ausgedehn- 116,57 268,12 408,01

ten Kieferdefekten

Geb.-Nr. Laboratoriumsuntersuchungen 1-fach 1,15-fach 1,3-fach

4530* Untersuchung zum Nachweis von Bakterien durch einfache Anzich- 4,66 536 6,06
tung oder Weiterzichtung auf Nahrboden, je Ndhrmedium

4538* Untersuchung zum Nachweis von Bakterien durch Anzichtung oder 6,99 8,04 9,09
WeiterzOchtung auf Selektiv- oder Anreicherungsmedien, je Ndhrmedium

4715* Untersuchung zum Nachweis von Pilzen durch An- oder Weiterzichtung 5,83 6,70 7.58
auf einfachen N&hrmedien, je N&hrmedium

Geb.-Nr. Zytologie 1-fach 1,8-fach 2,5-fach

4852* Zytologische Untersuchung von z. B. Punktaten, Sputum, Sekreten, SpUl- 10,14 18,26 25,35
flissigkeiten, je Untersuchungsmaterial

Geb.-Nr. Strahlendiagnostik 1-fach 1,8-fach 2,5-fach

5000* Z&hne, je Projektion/Bild 291 5,25 7,29

5002* Panoramaaufnahme(n) eines Kiefers 14,57 26,23 36,43

5004* Panoramaaufnahme der Kiefer (2 Kiefer) 23,31 41,97 58,29

5020* R&.-Handgelenk 2 Ebenen 12,82 23,08 32,06

5021* R&.-Handgelenk ergdn. Ebene(n) 4,66 8,39 11,66

5030* R&.-Aufn. ganze Hand 2 Ebenen 20,98 37.77 52,46

5031* R&.-Aufn. ganze Hand ergdnz. Ebene(n) 5,83 10,49 14,57

5037* Bestimmung des Skelettalters, einschl. Diagnostik 17.49 31,48 43,72

5060* Kontrastuntersuchung eines Kiefergelenks 29,14 52,46 72,86

5090* SchédelUbersicht in 2 Ebenen 23,31 41,97 58,29

5095* Schédelteile in Spezialprojektion, je Teil 11,66 20,98 29,14

5260* R&-Untersuchung natirlicher, kUnstlicher o. krankhaft entstandener 23,31 41,97 58,29
Gdange

5298 Zuschlag zu Nr. 5010 bis 5290 bei digitaler Radiographie: 25 % des - - -
Einfachsatzes

5370* Computergesteuerte Tomographie im Kopfbereich 116,57 209,83 291,44

5377 Zuschlag fir computergesteuerte Analyse, einschl. 3D-Rekonstruktion 46,63 - -

Punktwert GOA = 5,82873 Cent (€)
Mit * gekennzeichneten Leistungen sind nur mit reduzierten Steigerungssétzen berechenbar.
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