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2 Vorwort

Der vorliegende Abrechnungsratgeber stellt Ihnen vertieftes Wissen zur zahn-

ärztlichen Privatliquidation zur Verfügung und soll Ihnen die Abrechnung we-

sentlich erleichtern.

Die GOZ-Abrechnung für Fortgeschrittene geht über das Grundlagenwissen hi-

Ua\Z \UK ]LYmittLSt 0OULU (bYLJOU\UNZ^iZZLU \UK 7YVÄtippZ ^Lit �bLY KLU 
Grundlagenbereich hinaus.

Sie ist für diejenigen geeignet, die ihre Abrechnungskenntnisse vertiefen wollen 

und sich Zusatzwissen aneignen möchten, um letztlich die optimale Honorie-

rung zu erreichen.

Das Werk wurde für das zahnmedizinische Fachpersonal, aber auch für Zahn-

ärztinnen und Zahnärzte erstellt, um auf verständliche und einfache Weise auf-

a\aLiNLU� ^iL SiL 0OYL G6A� \UK G6f�3LiZt\UNLU ]VSSZtpUKiN \UK LɈLRti] bL-

YLJOULU R�UULU� 0U KiLZLm 5aJOZJOSaNL^LYR ÄUKLU SiL KiL =VYa\ZZLta\UNLU 
zur Abrechnung einer Leistung, die zusätzlichen Möglichkeiten der Abrechnung, 

ZV^iL 7YVÄ^iZZLU� \m iOYL 2LUUtUiZZL a\ LY^LitLYU� 
Auf einen Blick erfassen Sie die unterschiedlichen Regelungen zu einer Leis-

tungsposition und erkennen sofort, was berechnet werden kann, was nicht und 

wo Besonderheiten versteckt sind.

Heben Sie mit dieser Abrechnungsunterstützung Ihre Abrechnungswissen auf 

das nächste Level.

Viel Erfolg bei der Umsetzung wünschen

Andrea Zieringer und das Spitta-Abrechnungsteam
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0010

Teil 2 – Leistungen aus dem GOZ-Leistungsverzeichnis

A
Eingehende Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, Mund- und 
Kiefererkrankungen einschließlich Erhebung des Parodontalbefun-
des sowie Aufzeichnung des Befundes

Abrechnungsbestimmung

keine

GOZ-Nr. 0010

Berechenbar – auf einen Blick

• je Untersuchung

• für die eingehende Untersuchung zur Feststellung von 

 – Zahnerkrankungen

 – Munderkrankungen

 – Kiefererkrankungen

 – einschl. Dokumentation und Aufzeichnung des Befundes

Zusatzwissen

• Die GOZ-Nr. 0010 ist je erhobenen Untersuchungsbefund berechnungsfä-
hig. Eine zeitliche Einschränkung für die erneute Berechenbarkeit besteht 
nicht. 

• auch mehrmals während eines Behandlungsfalls berechnungsfähig

• +iL MLZtNLZtLSStLU )LM\UKL ZiUK KVR\mLUtatiVUZpÅiJOtiN� LiUL bLZtimmtL 
Form der Aufzeichnung ist jedoch nicht vorgeschrieben.

• +iL G6A�5Y� 0010 LUtOpSt RLiUL )LYat\UN KLZ 7atiLUtLU� QL UaJO <mMaUN 
RaUU KiLZL� \UtLY )LaJOt\UN KLY (bYLJOU\UNZbLZtimm\UNLU� UaJO KLU 
GOÄ-Nrn. Ä1 bzw. Ä3 bzw. Ä34 zusätzlich berechnet werden.

2.2.1 GOZ-Nr. 0010

7\URtaaOS! 100 c 1�0�MaJO! ���2 Á c 2�3�MaJO! 12� � Á c 3���MaJO! 1 ��� Á
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Für Fortgeschrittene

• (bNYLUa\UN a^iZJOLU KLU 3LiZt\UNLU G6A�5Y� 0010� G6f�5Y� �� G6f� 
5Y� �!
 – GOZ-Nr. 0010 – die Untersuchung bezieht sich vorrangig auf die in der 
3LiZt\UNZbLZJOYLib\UN a\MNLM�OYtLU )LYLiJOL �AaOU�� 4\UK�� 2iLMLY-
erkrankung und orientierender Parodontalbefund). Der Leistungsumfang 
für die Erhebung eines PSI-Codes oder eines Parodontalstatus werden 
nicht vollständig erbracht und können – ggf. auch zusätzlich – mit den 
G6A�5YU� �000/�00� bLYLJOULt ^LYKLU� 

 – G6f�5Y� � ¶ KiL <UtLYZ\JO\UN bLaiLOt ZiJO SLKiNSiJO a\M LiU SymptVm
 – G6f�5Y� � ¶ KiL <UtLYZ\JO\UN bLaiLOt ZiJO Oa\ptZpJOSiJO a\M KiL <UtLY-
Z\JO\UN KLZ ZtVmatVNUatOLU SyZtLmZ \UK KLY -\URtiVU KLY LiUaLSULU 
;LiSL a\LiUaUKLY� +LY 3LiZt\UNZ\mMaUN KLY RSiUiZJOLU -\URtiVUZaUaSyZL 
^iYK QLKVJO UiJOt ]VSSZtpUKiN mit KLY G6f�5Y� � LYbYaJOt� ZVUKLYU RaUU 
¶ NNM� a\JO a\ZptaSiJO ¶ mit KLY G6A�5Y� �000 bLYLJOULt ^LYKLU� 

• +iL A\ZJOSpNL G6f (¶+� 21 \UK KiL G6A�5Y� �1 0 ZiUK UiJOt ULbLU KLY 
G6A�5Y� 0010 bLYLJOU\UNZMpOiN� 5LbLU KLY G6f�5Y� � iZt KiL )LYLJOU\UN 
jedoch möglich.

• (bNYLUa\UN a^iZJOLU KLU G6A�5YU� 0010� 1000� �00�� �000 \UK 7(9�
Diagnostik gemäß Leitlinie S3: 

 – GOZ-Nr. 0010 = lediglich ein orientierender Parodontalbefund (visuelle 
Bewertung)

 – G6A�5Y� 1000 $ ,YOLb\UN LiULZ 4\UKOyNiLULZtat\Z �-LZtZtLSS\UN KLY 
4\UKOyNiLULZit\atiVU�

 – G6A�5Y� �00� $ ,YOLb\UN LiULZ GiUNi]aSiUKL_/7aYVKVUtaSiUKL_
 – GOZ-Nr. 4000 = Parodontalstatus (Dokumentation des aktuellen Paro-
dontalbefundes)

 – Die vorgeschlagene Analogberechnung des Beratungsforums BZÄK – 
72= ¶ )LiOiSML! (UaSVN�5Y� �000a bLtYiɈt KiL 7(9�+iaNUVZtiR LiUZJOSiL�-
lich Staging/Grading/Dokumentation gemäß Leitlinie S3.

Zusätzlich berechenbar

(Liste ggf. nicht abschließend; Einhaltung der Abrechnungsbestimmungen beachten)

• Beratung (GOÄ-Nr. 1)

• LiUNLOLUKL )LYat\UN �G6f�5Y� 3�� ZVMLYU RLiUL ^LitLYL 3LiZt\UN aSZ KiL 
GOZ-Nr. 0010 erbracht wurde
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• Erörterung (Dauer mind. 20 Minuten) (Ä34) der Auswirkung einer Krankheit 
a\M KiL 3LbLUZNLZtaSt\UN� ZVMLYU RLiUL ^LitLYL 3LiZt\UN aSZ KiL G6A�5Y� 
0010 erbracht wurde

• Erhebung der Fremdanamnese und/oder Unterweisung der Bezugsperson 
(GOÄ-Nr. 4)

• 7SaU\UNZmVKLSSL �G6A�5YU� 00�0/00�0�
• Heil- und Kostenplan (GOZ-Nrn. 0030/0040)

• Vitalitätsprüfung (GOZ-Nr. 0070)

• 9�UtNLUKiaNUVZtiR �G6f�5YU� �000 Ɉ��
• iU NSLiJOLY Sita\UN ^iL LiUL 0UKi]iK\aSpYVpOySa_L �G6A�5YU� 1000� 1010�� 

ZVMLYU KiL <UtLYZ\JO\UN a\Z aUKLYLU A^LJRLU aSZ KiL 0UKi]iK\aSpYVpOy-
Sa_L LYbYaJOt ^iYK �HiU^LiZ a\M KLY 9LJOU\UN iZt LYMVYKLYSiJO��

• Parodontalstatus (GOZ-Nr. 4000)

• GiUNi]aSiUKL_/7aYVKVUtaSiUKL_ �G6A�5Y� �00��
• RiLMLYVYtOVppKiZJOL 3LiZt\UNLU �G6A�5YU� �000 Ɉ��
• -\URtiVUZaUaSyZL �G6A�5YU� �000 Ɉ��
• impSaUtatbLaVNLUL (UaSyZL/=LYmLZZ\UN �G6A�5Y�  000�
• )LZ\JO LiULZ 7atiLUtLU �G6f�5Y� �0�

Nicht berechnungsfähig

(Liste ggf. nicht abschließend)

• in Verbindung mit dem Zuschlag K1

• ULbLU KLY G6A�5Y� �1 0 �bLYatLUKLZ \UK bLSLOYLUKLZ GLZpYpJO�
• ULbLU KLY G6f�5Y� � �ZymptVmbLaVNLUL <UtLYZ\JO\UN�
• ULbLU KLY G6f�5Y� � �]VSSZtpUKiNLY <UtLYZ\JO\UN KLZ ZtVmatVNUatOLU 

SyZtLmZ�

Analogberechnung gemäß § 6 Abs. 1 GOZ

(Liste ggf. nicht abschließend)

• 2aYiLZKiaNUVZtiR mittLSZ 3aZLYÅ\VYLZaLUamLZZ\UN a\Y 2aYiLZKiaNUVZtiR 
• 7(9�+iaNUVZtiR� StaNiUN/GYaKiUN" +VR\mLUtatiVU �]VU )Af2 ¶ 72= ¶  

)LiOiSML ]VYNLZJOSaNLUL (UaSVN�5Y� �000a�
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E

Auffüllen von parodontalen Knochendefekten mit Aufbaumaterial 
(Knochen- und/oder Knochenersatzmaterial), auch Einbringen von 
Proteinen, zur regenerativen Behandlung parodontaler Defekte,  
ggf. einschließlich Materialentnahme im Aufbaugebiet, je Zahn oder 
Parodontium oder Implantat
Abrechnungsbestimmung

Die Leistung nach der Nummer 4110 ist auch im Rahmen einer chirurgischen Be-
handlung berechnungsfähig.

Die Kosten eines einmal verwendbaren Knochenkollektors oder -schabers sind 
gesondert berechnungsfähig.

Anmerkung: lt. BZÄK ist der Ansatz der GOZ-Nr. 4110 an einem Implantat wegen des 
fehlenden Parodontium nicht möglich. 

GOZ-Nr. 4110 Punktzahl: 180 | 1,0-fach: 10,12 € | 2,3-fach: 23,28 € | 3,5-fach: 35,43 € 

Berechenbar – auf einen Blick
• je Zahn, Parodontium, Implantat

• das Einbringen von Proteinen

• KaZ (\Ɉ�SSLU paYVKVUtaSLY 2UVJOLUKLMLRtL mit 2UVJOLU� \UK/VKLY 2UV-

chenersatzmaterial

• ggf. Knochenentnahme aus dem Aufbaugebiet

• primäre Wundversorgung

Zusatzwissen

• LiUmaS QL AaOU/7aYVKVUti\m/0mpSaUtat bLi paYVKVUtaSLU +LMLRtLU bLYLJO-

nungsfähig, auch in Verbindung mit Wurzel spitzenresektion, dentogenen 

Zysten, Hemisektion, Prämolarisierung

• M�Y KaZ (\Ɉ�SSLU mit 2UVJOLU� \UK VKLY 2UVJOLULYZatamatLYiaS bLYLJO-

nungsfähig

• a\JO M�Y KaZ ,iUbYiUNLU ]VU 7YVtLiULU �a� )� ,mKVNaiU�
• ggf. einschließlich Materialentnahme im Aufbaugebiet

• bei intraoraler Knochenentnahme, jedoch außerhalb des Aufbaugebiets 

zusätzlich GOZ-Nr. 9140 

2.6.15 GOZ-Nr. 4110
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• UiJOt M�Y KLU ,YOaSt KLY (S]LVSL �G6A�5Y�  0 0 bLi =LY^LUK\UN a\tVSVNLm 
2UVJOLU� aUaSVN NLmp� � � (bZ� 1 G6A bLi =LY^LUK\UN ]VU 2UVJOLU-

LYZatamatLYiaS�
• ,YMVSNt QLKVJO a\m (\Ɉ�SSLU paYVKVUtaSLY 2UVJOLUKLMLRtL a\ZptaSiJO LiUL 

>LiJOtLiS\UtLYM�ttLY\UN mit a\tVSVNLm 4atLYiaS� RaUU KiL G6A�5Y�  0  0 
a\ZptaSiJO a\Y G6A�5Y� �110 bLYLJOULt ^LYKLU� 

• ,YMVSNt LiUL >LiJOtLiS\UtLYM�ttLY\UN mit aSSVpSaZtiZJOLm 4atLYiaS \UK/VKLY 
JVSSaNLU patJO� iZt KaM�Y a\ZptaSiJO a\Y G6A�5Y� �110 KiL G6f�5Y� 2��2 
berechnungsfähig.

• +iL G6A�5YU� 30�0/30�0 ZiUK KaUU iU NSLiJOLY Sita\UN M�Y KaZ NSLiJOL 
)LOaUKS\UNZNLbiLt a\ZptaSiJO a\  JOiY\YNiZJOLU 4a�UaOmLU bLYLJOU\UNZ-

MpOiN� ^LUU KiL )S\t\UNZZtiSS\UN ^LNLU LiULZ LYOLbSiJOLU a\ZptaSiJOLU 
ALita\M^aUKLZ aSZ ZLSbZtZtpUKiNL 3LiZt\UN LYMVSNt�

• +iL 4atLYiaSRVZtLU R�UULU NLmp� � � (bZ� 3 G6A a\ZptaSiJO bLYLJOULt 
^LYKLU!
 – LiUmaS ]LY^LUKbaYL 2UVJOLURVSSLRtVY VKLY �ZJOabLY
 – Knochenersatzmaterialien

 • a\Y -�YKLY\UN KLY )S\tNLYiUU\UN
 • a\m =LYZJOS\ZZ VbLYÅpJOSiJOLY )S\t\UNLU� OpmVYYOaNiZJOLY +iatOLZLU 

VKLY a\m SJO\ta ^iJOtiNLY  aUatVmiZJOLY StY\Rt\YLU 
 – atraumatisches Nahtmaterial

Für Fortgeschrittene
• Voraussetzung: Vorhandensein eines Parodontiums

• bLi iUtLYKLUtaSLU 2UVJOLUKLMLRtLU a^LiLY ULbLULiUaUKLY ZtLOLUKLY ApO-

ULU a^LimaS bLYLJOU\UNZMpOiN �a^Li 7aYVKVUtiLU ZiUK bLtYVɈLU�
• Nachbehandlung in einer Folgesitzung:

 – 5aJObLOaUKS\UNLU UaJO KLY G6A�5Y� �110 ^LYKLU mit KLY G6A� 
Nr. 4150 berechnet.

 – ,iU UL\LY >\UK]LYbaUK iU LiULY -VSNLZita\UN RaUU mit KLY G6f�5Y� 200 
a\ZptaSiJO bLYLJOULt ^LYKLU�

 – +aZ >iLKLYaUbYiUNLU� RSLiUL fUKLY\UNLU VKLY a\JO KiL ,UtMLYU\UN ]VU 
=LYbaUKZpSattLU iZt iU LiULY -VSNLZita\UN mit KLY G6f�5Y� 2�02 bLYLJO-

nungsfähig.
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Zusätzlich berechenbar
(Liste ggf. nicht abschließend; Einhaltung der Abrechnungsbestimmungen beachten)

• <UtLYZ\JO\UNLU �G6A�5Y� 0010� G6f�5YU� �� ��
• )LYat\UN �G6f�5Y� 1�
• 9�UtNLUKiaNUVZtiR �G6f�5YU� �000 Ɉ��
• =itaSitptZpY�M\UN �G6A�5Y� 00�0�
• )LOaUKS\UN �bLYLmpÄUKSiJOLY AaOUÅpJOLU �G6A�5Y� 2010�
• 2VUtYVSSL/7VSit\Y ]VU -�SS\UNLU �G6A�5Y� 2130�
• >iLKLYOLYZtLSS\UN ]VU =LYbSLUK\UNLU �G6A�5Y� 2320�
• pSaZtiZJOL +LJR\UN mit 7LYiVZtZJOSita\UN �G6A�5Y� 3100�
• >\YaLSZpitaLUYLZLRtiVU �G6A�5YU� 3110/3120�
• HLmiZLRtiVU �G6A�5Y� 3130�
• AyZtLRtVmiL �G6A�5YU� 31 0/3200�
• 7YpmVSaYiZiLY\UN �aUaSVN NLmp� � � (bZ� 1 G6A�
• 7aYVKVUtaSZtat\Z �G6A�5Y� �000�
• GiUNi]aSiUKL_/7aYVKVUtaSiUKL_ �G6A�5Y� �00��
• 4\UKbLOaUKS\UN �G6A�5Y� �020�
• )LZLitiN\UN Zt�YLUKLY AaOURaUtLU/7YVtOLZLUYpUKLY �G6A�5Y� �030�
• )LZLitiN\UN NYVbLY =VYRVUtaRtL �G6A�5Y� �0�0�
• NLZJOSVZZLUL paYVKVUtaSJOiY\YNiZJOL ;OLYapiL �G6A�5YU� �0�0/�0���
• 3appLUVpLYatiVU� VɈLUL 2�YLttaNL �G6A�5YU� �0 0/�110�
• SJOSLimOa\ttYaUZpSaUtatiVU �G6A�5Y� �130� G6f�5Y� 23���
• )iUKLNL^LbZtYaUZpSaUtatiVU �G6A�5Y� �133�
• =LY^LUK\UN LiULY 4LmbYaU �G6A�5Y� �13��
• =LYbaUKpSattL �G6f�5Y� 2�00�
• ZLmipLYmaULUtL SJOiLU\UN �G6A�5Y� �0�0�
• aKOpZi]L )LMLZtiN\UN �G6A�5Y� 21 ��
• Materialkosten gemäß § 4 Abs. 3 GOZ
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Nicht berechnungsfähig
(Liste ggf. nicht abschließend)

• M�Y KiL )LOaUKS\UN NYV�LY 2UVJOLUKLMLRtL aSZ =VYbLYLit\UN M�Y 0mpSaUtatL 
�G6A�5Y�  100 Ɉ��

• im 9aOmLU LiULY 2iLMLYbY\JObLOaUKS\UN �G6f�5Y� 22�3 Ɉ��
• bLi pLYiimpSaUtpYLU 2UVJOLUKLMLRtLU VKLY a\m (\Ɉ�SSLU LiULY (S]LVSL 

UaJO ,_tYaRtiVU� a� )� SVJRLt 7YLZLY]atiVU 
 – bLi =LY^LUK\UN a\tVSVNLU 4atLYiaSZ $ G6A�5Y�  0 0
 – bLi =LY^LUK\UN ]VU 2UVJOLULYZatamatLYiaS $ aUaSVN NLmp� � � (bZ� 1 
GOZ

• M�Y >LiJOtLiS\UtLYM�ttLY\UN 
 – bLi =LY^LUK\UN a\tVSVNLU 4atLYiaSZ $ G6A�5Y�  0 0
 – bLi =LY^LUK\UN ]VU aSSVpSaZtiZJOLm 4atLYiaS $ G6f�5Y� 2��2

• im aaOUSVZLU )LYLiJO

Analogberechnung gemäß § 6 Abs. 1 GOZ
(Liste ggf. nicht abschließend)

• -\SS 4V\tO +iZiUMLJtiVU
• Reinigung der intraoralen Schleimhaut

• Taschensterilisation mit Laser, Ozon

• antimikrobielle photodynamische Therapie

• 0UQLRtiVU a\Y (\MOLb\UN KLY (UpZtOLZiL^iYR\UN �a� )� mit 6Ya =LYZL�
• einfache Lappenoperation an einem Implantat, bei Periimplantitis

• >\UKÅpJOLULUtRLim\UN mittLSZ 3aZLY 
• Heiß- und Kaltpackung

• 7aYVKVUtitiZ�9iZiRV�;LZt �79;� 
• Zungenreinigung

• 797�/79G�/79G-�;LJOUiR
• (\Ɉ�SSLU LiULY (S]LVSL mit 2UVJOLULYZatamatLYiaS
• Odontoplastik

• aMMP-8 PerioMarker® SJOULSStLZt a\Y 7aYVKVUtitiZ�-Y�OLYRLUU\UN
• 4\UKOyNiLUL\UtLY^LiZ\UN im 9aOmLU KLY <7; �\UtLYZt�taLUKL 7aYVKVU-

titiZtOLYapiL� NLmp� 3LitSiUiL S3 
• 4\UKOyNiLULRVUtYVSSL im 9aOmLU KLY <7; �\UtLYZt�taLUKL 7aYVKVUtitiZ-

tOLYapiL� NLmp� 3LitSiUiL S3 
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• ]LYNSLiJOLUKL (\Z^LYt\UN UaJO <UtLYZ\JO\UN KLZ 7aYVKVUtaSa\ZtaUKZ 
im 9aOmLU KLY <7; �\UtLYZt�taLUKL 7aYV KVUtitiZtOLYapiL�� LiUZJOSiL�SiJO 
Patienteninformation gemäß Leitlinie S3

Analogberechnung gemäß § 6 Abs. 1 GOZ für die Parodontalbehandlung 
gemäß der Leitlinie S3 laut des Beratungsforums der BZÄK, PKV und 
Beihilfe
• 7(9�+iaNUVZtiR� StaNiUN/GYaKiUN� +VR\mLUtatiVU �LmpMVOSLUL (UaSVN� 

U\mmLY G6A�5Y� �000a� 
• (\ZMLYtiN\UN KLZ 7(9�-VYmbSattZ �LmpMVOSLUL (UaSVNU\mmLY G6A� 

5Y� �030a� 
• paYVKVUtVSVNiZJOLZ (\MRSpY\UNZ� \UK ;OLYapiLNLZpYpJO �(;G� �LmpMVOSLUL 

(UaSVNU\mmLY G6A�5Y� 2110a� 
• UiJOtJOiY\YNiZJOL� Z\bNiUNi]aSL )LSaNZLUtMLYU\UN ¶ 7(9 �(0;�� LiU^\YaLSiNLY 

AaOU �LmpMVOSLUL (UaSVNU\mmLY G6A�5Y� 3010a� 
• UiJOtJOiY\YNiZJOL� Z\bNiUNi]aSL )LSaNZLUtMLYU\UN ¶ 7(9 �(0;�� mLOY^\YaLSi-

NLY AaOU �LmpMVOSLUL (UaSVNU\mmLY G6A�5Y� �13�a� 
• UiJOtJOiY\YNiZJOL� Z\bNiUNi]aSL )LSaNZLUtMLYU\UN� LiU^\YaSiNLY AaOU 

�LmpMVOSLUL (UaSVNU\mmLY G6A�5Y� 00 0a� 
• UiJOtJOiY\YNiZJOL� Z\bNiUNi]aSL )LSaNZLUtMLYU\UN� mLOY^\YaLSiNLY AaOU 

�LmpMVOSLUL (UaSVNU\mmLY G6A�5Y� 21 �a� 
• )LM\UKL]aS\atiVU ¶ 7(9 �LmpMVOSLUL (UaSVNU\mmLY G6A�5Y� �0�0a�
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F

Berechenbar – auf einen Blick

• je Verbindungselement 

• Planung und Eingliederung eines Verbindungselements

Zusatzwissen

• je Verbindungselement in Zusammenhang mit zusammengesetzten Brü-
cken oder Prothesen nach den GOZ-Nrn. 5000–5030, z. B. für:

 – Geschiebe

 – Riegel

 – Verbindungselemente mit einem Federkraft- oder Druckknopfsystem

 – Verbindungselemente in Verbindung mit einem Steg

 – Verbindungselemente in Verbindung mit einer Wurzelstiftkappe (z. B.  
Kugelknopfanker)

 – auch in Verbindung mit Suprakonstruktion

 – für die Erneuerung von Verbindungselementen

 – Geschiebe in Verbindung bei geteilten Brücken (Einschubrichtung)

• auch für Stegverbindungen (Stegreiter) abrechnungsfähig

• Wiederherstellungsmaßnahmen:

 – Wird eine Sekundärkrone erneuert (GOZ-Nr. 5100) und zusätzlich mit 
einem Verbindungselement ergänzt, so kann zur GOZ-Nr. 5100 die GOZ-
Nr. 5080 zusätzlich berechnet werden. Auch bei der Erneuerung einer 
Primärkrone (analog gemäß § 6 Abs. 1 GOZ) kann die GOZ-Nr. 5080 zu-
sätzlich berechnet werden, sofern ein Verbindungselement eingearbeitet 
wird.

Versorgung eines Lückengebisses durch eine zusammengesetzte 
Brücke oder  Prothese, je Verbindungselement. Matrize und Patrize 
gelten als ein Verbindungs element.

Abrechnungsbestimmung

Die Leistung nach der Nummer 5080 ist neben der Leistung nach der Nummer 

5040 nicht berechnungsfähig.

GOZ-Nr. 5080 Punktzahl: 230 | 1,0-fach: 12,94 € | 2,3-fach: 29,75 € | 3,5-fach: 45,27 €

2.7.9 GOZ-Nr. 5080
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Für Fortgeschrittene

• Die GOZ-Nr. 5080 kann in Verbindung 

 – mit der GOZ-Nr. 5030 (Wurzelstiftkappen), 

 – jedoch nicht in Verbindung mit der GOZ-Nr. 5040 (Teleskopkronen),

 – aber wenn ein Verbindungselement in eine bereits vorhandene Teleskop-
krone nachträglich eingearbeitet wird, zusätzlich zur GOZ-Nr. 5260

abgerechnet werden.

Zusätzlich berechenbar

(Liste ggf. nicht abschließend; Einhaltung der Abrechnungsbestimmungen beachten)

• Untersuchungen (GOZ-Nr. 0010, GOÄ-Nrn. 5, 6)

• Beratung (GOÄ-Nr. 1)

• 9�UtNLUKiaNUVZtiR �G6f�5YU� �000 Ɉ��
• Heil- und Kostenplan (GOZ-Nrn. 0030/0040)

• Planungsmodelle (GOZ-Nrn. 0050/0060)

• optisch-elektronische Abformung (GOZ-Nr. 0065)

• Wiederherstellung von Kronen, Brückenanker (GOZ-Nr. 2320)

• Einschleifmaßnahmen (GOZ-Nrn. 4030/4040)

• Entfernen harter/weicher Beläge (GOZ-Nrn. 4050/4055)

• parodontalchirurgische Therapie (GOZ-Nrn. 4070/4075)

• Brückenspanne, Steg, Freiendsattel (GOZ-Nr. 5070)

• Brücken-/Prothesenanker (GOZ-Nrn. 5000–5030)

• Erneuern des Sekundärteils einer Teleskopkrone (GOZ-Nr. 5100)

• individuelle Abformung (GOZ-Nr. 5170)

• funktionelle Abformung (GOZ-Nrn. 5180, 5190)

• Modellgussprothese (GOZ-Nr. 5210)

• Cover-Denture-Prothese (rein implantatgetragen) (GOZ-Nrn. 5220, 5230)

• impSaUtVSVNiZJOL 3LiZt\UNLU �G6A�5YU�  000 Ɉ��
• Material- und Laborkosten gemäß § 4 Abs. 3 GOZ und § 9 GOZ

Nicht berechnungsfähig

(Liste ggf. nicht abschließend)

• neben der Eingliederung einer Teleskopkrone (GOZ-Nr. 5040)

• iU =LYbiUK\UN mit ,iUaLSRYVULU �G6A�5YU� 2200 Ɉ��
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• für die Wiederherstellungsmaßnahme eines Verbindungselements (GOZ-
Nr. 5090)

• für gebogene oder gegossene Halteelemente (mit der GOZ-Nr. 5210 ab-
gegolten)

• für Hohlkehl- oder Stufenpräparationen (GOZ-Nr. 5010)

• für Inlays als Brückenanker (GOZ-Nr. 5010)

• M�Y ;LiSRYVULU �KiL 9LRVUZtY\RtiVU KLY NaUaLU 2a\ÅpJOL� aSZ )Y�JRLUaURLY 
(GOZ-Nr. 5020)

• für Veneers (GOZ-Nr. 2220)

• für Goldhämmerfüllungen (analog gemäß § 6 Abs. GOZ)

• für Einzelkronen, die kein Verbindungselement gemäß GOZ-Nr. 5080 tra-
NLU �a� )� GLZJOiLbL� �G6A�5YU� 2200 Ɉ��

• für halte- oder stützelementtragende Kronen (z. B. gegossene Klammer) 
�G6A�5YU� 2200 Ɉ��

• für Brückenanker im Brückenverbund, die nicht lückenangrenzend sind 
�G6A�5YU� 2200 Ɉ��

• für eine Teleskopkrone (GOZ-Nr. 5040)

• für ein neues Sekundärteil einer Teleskopkrone (GOZ-Nr. 5100)

• für eine Stiftkrone aus einem Stück (analog gemäß § 6 Abs. 1 GOZ)

Analogberechnung gemäß § 6 Abs. 1 GOZ

(Liste ggf. nicht abschließend)

• provisorische Krone mit Stiftverankerung

• Cover-Denture-Prothese in bei vorhandener Restbezahnung

• Cover-Denture-Prothese als Hybridversorgung (vorhandene Restbezah-
nung und Implantate) 

• Wurzelkappe ohne Stift auf natürlichem Zahn

• Erneuerung einer Primärteleskopkrone

• (bMVYm\UNLU mit LiULm iUKi]iK\LSSLU 3�ɈLS� ^LUU KLY A^LJR LiU aUKLYLY 
ist, als in der GOZ-Leistungsbeschreibung aufgeführten Indikation

• Teilleistungen in Verbindung mit Langzeitprovisorien (z. B. wenn die Vorprä-
paration, Abdrucknahme für die Anfertigung erfolgte, der Patient erscheint 
nicht zur Eingliederung)

• <maYbLit\UN LiULY ]VYOaUKLULU KLÄUiti]LU 2YVUL a\ LiULY pYV]iZVYiZJOLU 
Krone
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• Aufbaufüllung aus Kompositmaterial in Mehrschichttechnik zur Aufnahme 
einer Krone

• Wiederherstellung der Funktion eines im direkten Verfahren hergestellten 
Provisoriums nach den GOZ-Nrn. 2260, 2270, 5120 und 5140

• Umarbeitung einer vorhandenen Krone/Brückengliedes zu einem Proviso-
rium

• Wiederbefestigung einer alio loco hergestellten/eingegliederten provisori-
schen Krone/Brücke (im direkten Verfahren hergestellt)

• Wiederbefestigung eines alio loco hergestellten festsitzenden, laborgefer-
tigten Langzeitprovisoriums

• adhäsive Befestigung eines natürlichen Zahns (z. B. nach Extraktion) an 
den lückenangrenzenden Zähnen als provisorische Versorgung

• adhäsive Befestigung von künstlichen Zähnen an den lückenangrenzenden 
Zähnen zur provisorischen Versorgung einer Lücke

• Entfernen von parapulpären Stiften

• Aufbaufüllung mit Stiftaufbau nach endodontischer Versorgung ohne Auf-
nahme einer Krone

• parapulpäre Stiftverankerung einer Füllung

• Teilleistungen in Verbindung mit einem Stiftaufbau

• Rezementieren eines Stiftaufbaus.

• iUtYaVYaSL -VtVNYaÄL a\Y +iaNUVZL \UK (\Z^LYt\UN
• für die PC-gestützte Auswertung zur Diagnose und Planung
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Implantatinsertion, je Implantat

Präparieren einer Knochenkavität für ein enossales Implantat, Einsetzen einer 
Implantatschablone zur Überprüfung der Knochenkavität (z. B. Tiefenlehre), 
ggf. einschließlich  Knochenkondensation, Knochenglättung im Bereich des 
Implantates, Einbringen eines  enossalen Implantates, einschließlich Ver-
ZJOS\ZZZJOYa\bL \UK NNM� ,iUbYiUNLU ]VU (\Mba\ LSLmLUtLU bLi VɈLULY ,iU-
heilung sowie Wundverschluss. 

Zuschlag

ggf. zusätzlich Zuschlag 0530 (1200 und mehr Punkte)

Abrechnungsbestimmung

keine

GOZ-Nr. 9010 Punktzahl: 1545 | 1,0-fach: 86,89 € | 2,3-fach: 199,86 € | 3,5-fach: 304,13 € 

Berechenbar – auf einen Blick

• je Implantat

• die Präparation der Knochenkavität für ein enossales Implantat

• das Einsetzen einer Implantatschablone zur Überprüfung der Knochen-
kavität

• wenn notwendig die Knochenkondensation

• die Knochenglättung im Bereich des Implantates

• das Einbringen des enossalen Implantates einschließlich das Einbringen 
der Verschlussschraube und ggf. das Einbringen von Aufbauelementen 

• primärer Wundverschluss ohne Lappenbildung

Zusatzwissen

• für die Insertion eines enossalen Implantats, je Implantatinsertion

• Auch für die Sofortimplantation eines enossalen Implantats nach Zahn-
entfernung berechnungsfähig.

• Die tatsächlichen Kosten für die enossale Implantate, Implantat-Teile und 
die einmal verwendbaren Implantat fräsen sind zusätzlich gemäß § 4 Abs. 3 
GOZ berechnungsfähig.  

2.11.4 GOZ-Nr. 9010
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Für Fortgeschrittene

• Weitere Maßnahmen, die über die primäre Wundversorgung gemäß den 
allgemeinen Bestimmungen des GOZ-Teils K (Reinigen der Wunde, Wund-
verschluss ohne zusätzliche Lappenbildung, ggf. Fixieren eines plasti-
schen Wundverbands) hinausgehen, können zusätzlich zur GOZ-Nr. 9010 
berechnet werden, dies können unter  Einhaltung der Abrechnungsbestim-
mung z. B. folgende Maßnahmen sein: 

 – eine plastische Deckung gemäß der GOZ-Nr. 3100

 – Schleimhauttransplantat - GOZ-Nr. 4130 für das Gebiet bis zu einer 
Zahnbreite, GOÄ-Nr. 2386 über eine Zahnbreite hinausgehendes Gebiet

 – eine einfache Hautlappenplastik gemäß der GOÄ-Nr. 2381

 – eine schwierige Hautlappenplastik gemäß der GOÄ-Nr. 2382

 – eine Blutungsstillung gemäß den GOZ-Nrn. 3050/ 3060 (Voraussetzung 
für die Berechnung in gleicher Sitzung ist ein erhöhter Aufwand oder 
Operationsunterbrechung.)

Verwendung von Schienen und Schablonen im Zusammenhang mit 

einem Implantat:

• Schablonen zur Diagnostik (z. B. Röntgenmessschablone):  

Die Anwendung ist Leistungsbestandteil der GOZ-Nr. 9000 und kann nicht 
gesondert/zusätzlich berechnet werden. Der zahnärztliche Aufwand für die 
Herstellung der Schablone ist jedoch zusätzlich analog gemäß § 6 Abs. 1 
GOZ berechnungsfähig, das Abformmaterial wird gemäß § 4 Abs. 3 GOZ, 
der zahntechnische Aufwand zusätzlich gemäß § 9 GOZ berechnet.

• Orientierungs-/Positionierungsschablone zur Implantation  

(Bohrschablone): 

Die Verwendung der Schablone zur Implantation wird mit der GOZ- 
Nr. 9003 abgerechnet. Der zahnärztliche Aufwand für die Herstellung der 
Schablone ist jedoch zusätzlich analog gemäß § 6 Abs. 1 GOZ berech-
nungsfähig, das Abformmaterial wird gemäß § 4 Abs. 3 GOZ, der zahn-
technische Aufwand zusätzlich gemäß § 9 GOZ berechnet.

• auf dreidimensionale Daten gestützte Navigations-/chirurgische  

Führungsschablone zur Implantation:  

Die Voraussetzung dieser Schablone ist, dass sie aufgrund der zuvor er-
hobenen dreidimensionalen Daten angefertigt worden ist. Die Verwendung 
der Schablone zur Implantation wird mit der GOZ-Nr. 9005 abgerechnet. 
Für die optisch-digitale Abformung kann zusätzlich die GOZ-Nr. 0065 je 
Kiefer angesetzt werden. Der zahnärztliche Aufwand für die Herstellung 
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der Schablone ist jedoch zusätzlich analog gemäß § 6 Abs. 1 GOZ berech-
nungsfähig, der zahntechnische Aufwand zusätzlich gemäß § 9 GOZ.

• Implantatschablone (Tiefenlehre) zur Überprüfung der Knochen- 
kavität:  
Diese Maßnahme ist Leistungsbestandteil der GOZ-Nr. 9010.

Zusätzlich berechenbar

(Liste ggf. nicht abschließend; Einhaltung der Abrechnungsbestimmungen beachten)

• Untersuchungen (GOZ-Nr. 0010, GOÄ-Nrn. 5, 6)

• Beratung (GOÄ-Nr. 1)

• Erhebung der Fremdanamnese, Unterweisung und Führung der Bezugs-
person (GOÄ-Nr. 4)

• konsiliarische Erörterung (GOÄ-Nr. 60)

• ausführlicher Krankheits- und Befundbericht (GOÄ-Nr. 75)

• 9�UtNLUKiaNUVZtiR �G6f�5YU� �000 Ɉ��
• Heil- und Kostenplan (GOZ-Nrn. 0030/0040)

• Planungsmodelle (GOZ-Nrn. 0050/0060)

• optisch-elektronische Abformung (GOZ-Nr. 0065)

• Anästhesien (GOZ-Nrn. 0080/0090/0010)

• 0UKi]iK\aSpYVpOySa_L �G6A�5YU� 1000 Ɉ��
• S\pYaRVUZtY\RtiVU �G6A�5YU� 2200 Ɉ�� �000 Ɉ��
• Extraktion oder Explantation eines Implantats vor Einbringung eines  

Sofortimplantats (GOZ-Nrn. 3000, 3010, 3020)

• plastische Deckung (GOZ-Nr. 3100)

• Beseitigung störender Schleimhautbänder (GOZ-Nr. 3210)

• Knochenglättung am Alveolarfortsatz (jedoch nicht für die Knochen-
glättung in Verbindung mit der Implantation) (GOZ-Nr. 3230)

• Vestibulum oder Mundbodenplastik (für den Bereich von zwei neben-
einanderstehender Zähne)  
(GOZ-Nr. 3240)

• Tuberplastik (GOZ-Nr. 3250)

• partielle Vestibulumplastik (über den Bereich von zwei Zähnen hinaus) 
(GOÄ-Nr. 2675)

• totale Vestibulumplastik (GOÄ-Nr. 2676)
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• submuköse Vestibulumplastik (GOÄ-Nr. 2677)

• Schleimhauttransplantat (für den Bereich einer Zahnbreite) (GOZ-Nr. 4130)

• Schleimhauttransplantat (für den Bereich über einer Zahnbreite hinaus) 
(GOÄ-Nr. 2386)

• Bindegewebstransplantat (GOZ-Nr. 4133)

• einfache/schwierige Hautlappenplastik (GOÄ-Nrn. 2381/2382)

• beratendes/belehrendes Gespräch zur Beseitigung schädlicher Gewohn-
heiten (GOZ-Nr. 6190)

• festsitzendes Langzeitprovisorium (GOZ-Nrn. 7080/7090/7100)

• -\URtiVUZaUaSyZL/-\URtiVUZtOLYapiL �G6A�5YU� �000 Ɉ��
• Verwendung einer Orientierungs- oder Positionierungsschablone (GOZ- 

Nr. 9003)

• Verwendung einer Navigations- oder chirurgischen Führungsschablone 
(GOZ-Nr. 9005)

• Knochengewinnung und -implantation (GOZ-Nr. 9090)

• intraorale Knochenentnahme außerhalb des Operationsgebiets (GOZ- 
Nr. 9140)

• Aufbau des Alveolarfortsatzes durch Augmentation (ggf. zzgl. GOZ- 
Nr. 9150 für die Fixierung des Augmentats) (GOZ-Nr. 9100)

• interner/externer Sinuslift (GOZ-Nrn. 9110/9120)

• Bone-Spreading (GOZ-Nr. 9130)

• Injektion (subkutan, submukös, intrakutan oder intramuskulär, z. B für die 
Injektion gefäßverengender Mittel zur Reduzierung der Blutungsneigung 
nach Implantation) (GOÄ-Nr. 252)

• Material- und Laborkosten gemäß § 4 Abs. 3 GOZ und § 9 GOZ

Nicht berechnungsfähig

(Liste ggf. nicht abschließend)

• für eine temporäre oder orthodontische Implantatinsertion (GOZ-Nr. 9020)

• für andere Implantatsysteme, z. B. submuköse, subperiostale Implantate 
(analog gemäß § 6 Abs. 1 GOZ)

• zusätzlich zu der GOZ-Nr. 9050 für das Auswechseln von Implantatteilen in 
gleicher Sitzung (kann nur während der rekonstruktiven Phase berechnet 
werden)
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• für die Verwendung einer Orientierungs-/Positionierungsschiene zur Im-
plantation, die nicht auf dreidimensionale Daten gestützt ist (GOZ-Nr. 
9003)

• für die Verwendung einer auf dreidimensionale Daten gestützte Naviga-
tionsschablone/chirurgischen Führungsschablone zur Implantation (GOZ-
Nr. 9005)

Analogberechnung gemäß § 6 Abs. 1 GOZ

(Liste ggf. nicht abschließend)

• Erstellen/Auswerten eines Planungsfotos

• PRGF-Verfahren (plasma rich in growth factors)

• PRP-Verfahren (Platelet Rich Plasma = thrombozytenreiches Plasma)

• virtuelle Implantation, z. B. mittels DVT oder CT

• Insertion von anderen als enossalen, temporären oder orthodontischen Im-
plantate 

• 4a�UaOmLU a\Y =LYbLZZLY\UN KLZ ,mLYNLUapYVÄSZ
• Resonanzfrequenzanalyse nach Implantation

• für andere Implantatsysteme, z. B. submuköse, subperiostale Implantate 

• iUtYaVYaSL -VtVNYaÄL a\Y +iaNUVZL \UK (\Z^LYt\UN 
• für die PC-gestützte Auswertung zur Diagnose und Planung

• zahnärztlicher Aufwand zur Herstellung einer individuellen Schablone zur 
Diagnostik 

• Injektion zur Aufhebung der Anästhesiewirkung z. B. mit Ora Verse 

• PRP/PRG/PRGF-Technik

• Bindegewebstransplantat im zahnlosen Bereich

• Abnahme und Wiederbefestigung von Aufbauelementen zur Verbesserung 
KLZ ,mLYNLUapYVÄSZ a\�LYOaSb KLY YLRVUZtY\Rti]LU 7OaZL

• andere Blutstillungsverfahren als bei der GOZ-Nr. 3060 aufgeführt sind,  
z. B. Elektrotom oder Laser

• Heiß- oder Kälteanwendung

• Schnelltest für Blutgerinnung

• Reinigung der intraoralen Schleimhaut

• >\UKÅpJOLULUtRLim\UN mittLSZ 3aZLY
• Stabilitätsmessung an Implantaten

• Versiegelung von Implantatteilen, z. B. mit CHX
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• intraorale, individuelle Präparation eines Implantatinnengewindes mit indi-
vidueller Schraubenanpassung

• subgingivale medikamentöse antibakterielle Lokalapplikation an einem Im-
plantat

• Wiedereingliedern/Festziehen eines gelösten Gingivaformers

• Festziehen einer gelockerten Schraube des Implantataufbaus

• aMMP-8 Schnelltest

• instrumentelle Entfernung eines intraimplantär frakturierten Aufbauele-
ments

• Anhebung des Nasenbodens vor der Implantationsinsertion


