
Wege aus der Budgetierung

Teil 1: PAR & UPT

16.08.23



Es gibt eine Möglichkeit

   es besser zu machen – finde Sie!
Thomas Alva Edison

Herzlich Willkommen
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Herzlich Willkommen

Die  Budgetierung  wirkt  sich  gerade  im  Bereich  der  PAR-Behandlungen  und  der  UPT-
Leistungen  besonders  gravierend  aus . Ein großer  Anteil  der  Patienten  hat  ĂAnspruchñ 
auf  die  erst  2021  neu  eingeführten  und  relativ  gut  bewerteten  Leistungen . 

Ein fundiertes  Behandlungs -  und  Abrechnungskonzept  ist  unumgänglich  um  diese  
wichtigen  und  hochwertigen  Behandlungen  aufwandsgerecht  zu honorieren .

Lassen  Sie  uns  gemeinsam  ein  paar  Wege  aus  der  Budgetierung  erarbeiten!

Budget-Beispiele:

KZV   PAR1 -Fall AIT: 90 ú
Bayern:  PAR2 -Fall UPT: 240 ú

KZVN  PAR <14 AIT: 280 ú
Niedersachsen:  PAR >14 AIT: 560 ú

KZV   Praxisfaktor  & KCH -
Berlin:  Fallzahl & abgerechnete 

 Punkte KCH/PAR/KBR

und viele weitere individuelle HVM
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Ist jede PAR eine Kassenleistung?

Entscheidend ist die Prognose!

Im  Rahmen  der  Aufklärungspflicht  zu  Therapie -
alternativen  können  Privatleistungen  angeboten  
werden,  wenn  Teile  der  systematischen  PAR - Therapie  
dem  Wirtschaftlichkeitsgebot  nach  §  12  SGB  V 
entgegenstehen . 

Dies  ist  beispielsweise  dann  der  Fall,  wenn  einzelne  oder  
mehrere  Zähne  eine  ungünstige  Prognose  aufweisen . 

§  4 der PAR-Richtlinie beachten:

Bei  weit  fortgeschrittenem  Knochenabbau  von  über  75  Prozent  oder  einem  Furkations -
befall  von  Grad  III  bei  gleichzeitigem  Vorliegen  eines  Lockerungsgrades  III  ist  in  der  
Regel  die  Entfernung  des  Zahnes  angezeigt .  Eine  etwaige  PAR - Behandlung  solcher  
Zähne  ist  grundsätzlich  als  außervertraglich  eingestuft . 

Keiner  dieser  Faktoren  führt  zwingend  zum  Behandlungsausschluss . Diese  
können  jedoch  Anlass  sein,  aus  Gründen  des  Wirtschaftlichkeitsgebots  die  
PAR - Therapie  aus  der  gesetzlichen  Krankenversicherung  auszugliedern .

Die  PAR-Therapie  kann  in  diesen  Fällen  mit  der  Patientin  bzw . dem  Patienten  privat  
nach  § 8 Abs. 7 BMV-Z vereinbart  und  nach  GOZ berechnet  werden .

WICHTIG:

Auch  Zähne, die 
auf Dauer ohne 
Antagonisten 
bleiben, können 
ggf. privat ver -
einbart  werden.

Grund:

§  12 SGB V 
Wirtschaftlich -
keitsgebot !
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Ist jede PAR eine Kassenleistung?

Rezessionsdeckung - Auslöser für private PAR-Behandlung

Bitte beachten:

Č Erfolgt  die  Rezessionsdeckung  zeit -  und  ortsgleich  mit  einer  geschlossenen  
Behandlung  (AIT)  ist  die  gesamte  systematische  PAR - Therapie  an  den  
betreffenden  Zähnen  eine  Privatleistung . 

Č Gleiches  gilt  für  Rezessionsdeckungen,  die  zeit -  und  ortsgleich  mit  einer  
offenen  Behandlung  (CPT)  durchgeführt  werden .

Abschnitt  V PAR - Behandlungsrichtlinie :

ĂNicht zur  vertragszahnärztlichen  Versorgung  gehört  die  
Behandlung  der  Rezessionen,  des  Fehlens  keratinisierter  
Gingiva  und  der  verkürzten  angewachsenen  Schleimhaut .ñ

Rezessionsdeckungen  können  nur  im  Rahmen  einer  
Privatbehandlung  nach  §  8  Abs . 7  BMV - Z mit  den  
Patienten  vereinbart  werden . Die  Abrechnung  erfolgt  
auf  Grundlage  der  GOZ  beziehungsweise  der  GOÄ .

z.B. KZVB:

CPT und regene -
rative  Therapie 
finden in gleicher 
Sitzung statt. 
Wie wird dies 
abgerechnet? 

Beide Leistungen 
werden rein 
privat abgerech -
net  (wegen 
Leistungsüberschne
idung von Bema  
und GOZ, wenn in 
gleicher Sitzung 
erbracht).
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Ist jede PAR eine Kassenleistung?

AIT/CPT mittels Laser - private PAR-Behandlung

Bitte beachten:

Č Nur  wenn  die  gesamte  PAR - Therapie  ausschließlich  mittels  Laser  
durchgeführt  wird,  kann  die  gesamte  Behandlung  gem . §  8 .7  BMV - Z privat  
vereinbart  werden . 

Č Wird  ein  Laser  als  zusätzliche  Maßnahme  (beispielsweise  zur  Dekontamination  
der  Zahnfleischtaschen)  angewandt,  kann  diese  selbständige  Leistung  
zusätzlich  zu  den  BEMA - Nrn . AITa / AITb  bzw . CPTa / CPTb  im  Analog -
verfahren  gem . § 6.1 GOZ privat  gem . § 8.7 BMV-Z vereinbart  werden .

Die  alleinige  Therapie  mittels  Laser  kann  laut  
Schnittstellen  BEMA und  GOZ der  KZBV  nicht  nach  
den  BEMA-Nrn .  P200 /P201  bzw . P202  /P203  
berechnet  werden .

Dies  gilt  natürlich  auch  für  die  BEMA - Nrn .  
AITa / AITb  bzw . CPTa / CPTb , da  diese  die  alten  
BEMA - Positionen  ersetzt  haben .

z.B. KZVB:

Der Leistungsinhalt 
der Bema -Nrn. 
AIT/CPT ist durch 
eine alleinige 
Lasertherapie nicht 
erfüllt.



PAR

Vorbehandlung
Budgetentscheidende Maßnahme
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Budgetentscheidende Maßnahme: 
PAR-Vorbehandlung

FAKTEN:

Č Natürlich  sieht  die  neue  PAR - Richtlinie  keine  
Vorbehandlung  vor. Aus der  Diagnose  ĂParodontitisñ 
ergibt  sich  die  unmittelbare  Behandlungsnotwendigkeit . 

Č Das ĂFehlen von  Zahnstein  und  sonstiger  Reizfaktorenñ 
ist  in  der  neuen  PAR-Richtlinie  nicht  mehr  als  zwingende  
Voraussetzung  für  eine  PAR-Therapie  beschrieben . 

Č Lediglich  ĂGlªtten überstehender  Füllungs -  und  Kronen -
rªnderñ wurde  in  den  § 7 aufgenommen .

Č Selbst  die  Mitwirkung  des  Patienten  (Compliance)  
ist  keine  Voraussetzung  für  eine  PAR-Therapie .  
Gefordert  ist  nur  die  Adhärenz ,  also  die  Bindung  des  
Patienten  an  die  Praxis  und  in  die  Behandlungsstrecke .

Entspricht das Ihrer zahnmedizinisch-fachlichen Auffassung?
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Budgetentscheidende Maßnahme: 
PAR-Vorbehandlung

Wirtschaftlichkeitsgebot gemäß §  12 SGB V

Zahnärztinnen  und  Zahnärzte  sind  im  Rahmen  Ihrer  Therapie  nicht  nur  dem  
Patienten  gegenüber  verantwortlich,  sondern  unterliegen  natürlich  auch  dem  
Wirtschaftlichkeitsgebot . 

Letztlich  muss  es Zahnärztinnen  und  Zahnärzten  zusammen  mit  deren  Patienten  
überlassen  werden,  die  Grenzen  zu ziehen,  da nur  die  Behandlerinnen  und  Behandler  in  
der  Zusammenschau  der  Befunde  in  der  Lage  sind,  die  Prognose  zu stellen .

Fazit:

Wenn  Sie  also  eine  Vorbehandlung  als  notwendig  ansehen,  um  die  Prognose  
für  die  PAR - Therapie  abzusichern,  können  Sie  diese  auf  Basis  des  
Wirtschaftlichkeitsgebotes  ( §  12  SGB  V)  im  Rahmen  einer  Privatvereinbarung  
( §  8 .7  BMV - Z)  erbringen .
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Budgetentscheidende Maßnahme: 
PAR-Vorbehandlung

V Insbesondere  die  Zeit  vor  der  Erstellung  des  Paraodontalstatus  (Nr . 4  
BEMA)  ist  eine  Phase,  in  der  noch  keine  Genehmigung  für  therapeutische  
Leistungen  vorliegt . 

V Mit  einer  professionellen  mechanischen  Plaquereduktion  (PZR)  kann  eine  
verbesserte  klinische  Ausgangssituation  und  somit  eine  bessere  Prognose  
für  den  Therapieerfolg  erzielt  werden  (gemäß  Leitlinie) . 

V Die  PZR kann  den  Patienten  auch  vor/nach  der  AIT/CPT  angeboten  werden,  
allerdings  nicht  im  zeitlichen  Zusammenhang  mit  der  UPT, da sich  einige  
Leistungsinhalte  überschneiden  bzw . identisch  sind . 

V Die  Entscheidung  treffen  die  Zahnärztin/der  Zahnarzt  und  die  Patientin/der  Patient  
gemeinsam . 

V Der  Anspruch  auf  die  PAR - Therapie  darf  aber  nicht  von  der  Durchführung  
der  PZR  abhängig  gemacht  werden .

Quelle: KZVLB
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Budgetentscheidende Maßnahme: 
PAR-Vorbehandlung

Tipp zur Umsetzung 

Eines  der  wichtigsten  Prinzipien,  egal  ob  nun  
Praxisentwicklung  oder  persönliche  Entwicklung,  
ist  das  Prinzip  der  Schriftlichkeit . Das  trifft  für  
jede  Entwicklung  zu,  an  der  Menschen  beteiligt  
sind .

Nutzen  Sie  den  Vordruck  11 , der  gemäß  der  
Abrechnungsbestimmung  Nr .  3  zur  BEMA -
Nr . 04  (PSI)  immer  ausgefüllt  dem  Patienten  
auszuhändigen  ist,  um  die  Notwendigkeit  
einer  PAR - Vorbehandlung  zu  kommunizieren  
und  für  die  Patienten  Ăgreifbarñ zu  machen .

Unterschätzen  Sie  keinesfalls  den  
pädagogischen  Effekt,  den  ein  schriftlicher  
zahnärztlicher  Befund  mit  konkreten  
Angaben  zu  Therapieempfehlungen  auf  den  
Patienten  hat .

Für  etwas  Ărenitentere  Patientenñ finden  Sie  auf  
der  Folgeseite  eine  weitere  kleine  Hilfestellung .
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Einverständniserklärung Patient PAR-Vorbehandlung

ERKLÄRUNG  DES  PATIENTEN :  _________________________  _____________________

   Name,  Vorname   Geb.-Datum

Herr  Dr . Muster  /  Frau  Dr . Beispiel  hat  mit  mir  am  ___________  ein  ausführliches  Aufklärungsgespräch  zu einer  
notwendigen  initialen  Parodontalbehandlung  geführt .

Dabei  hat  er/sie  mir  umfassend  und  in  verständlicher  Weise  sämtliche  und  für  die  Behandlung  wesentlichen  
Umstände  erläutert .  Im  Verlauf  des  Aufklärungsgespräches  wurde  ich  insbesondere  über  die  Diagnose,  die  
voraussichtliche  gesundheitliche  Entwicklung,  die  Therapie  und  die  zu und  nach  der  Therapie  zu ergreifenden  
Maßnahmen  sowie  die  Risiken  und  Alternativen  aufgeklärt .  Im  Verlauf  des  Beratungsgesprächs  konnte  ich  alle  
die  Behandlung  und  die  damit  verbundenen  Maßnahmen  und  Modalitäten  betreffenden  Fragen  stellen .

Mir  ist  bekannt,  dass  sich  unter  Umständen  erst  während  der  Behandlung  eine  Erweiterung  oder  Änderung  
geplanter  Maßnahmen  als  notwendig  herausstellen  kann . Ich  bin  auf  mögliche  körperliche  und/oder  berufliche  
Komplikationen  in  der  Zeit  nach  der  Behandlung  hingewiesen  worden . Besondere  Probleme  bei  mir  kamen  
ausführlich  zur  Sprache .

Ich  habe  keine  weiteren  Fragen  mehr,  fühle  mich  umfassend  und  ausreichend  aufgeklärt  und  willige  
hiermit  in  die  Behandlung  ein . Mir  ist  bekannt,  dass  ich  die  Einwilligung  jederzeit  und  ohne  Angabe  von  
Gründen  formlos  widerrufen  kann,  die  Folgen  einer  Behandlungsunterlassung  wurden  mir  umfassend  erläutert .

Ç Ich  wünsche  die  Durchführung  der  parodontalen  Initial - Behandlung  mit  therapiesichernden  

und  qualitätsfördernden  Zusatzleistungen  gem . Kostenvoranschlag  (Basis  ist  die  private  

Behandlungsvereinbarung  gem . § 8.7 BMV-Z) .

Ç Trotz  der  erläuterten  möglichen  Folgen  für  meine  (Mund - )  Gesundheit  wünsche  ich  keine  

parodontale  Initial - Behandlung .

Musterort,  den  _____________________  _____________________________________
    Unterschrift  des  Patienten

Mein 

für Sie
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Budgetentscheidende Maßnahme: 
PAR-Vorbehandlung

Diagnose: parodontaler Behandlungsbedarf

Durchführung einer PAR -Vorbehandlung 
(Professionelle Zahnreinigung ï PZR)

Kein weiterer Behandlungsbedarf 
nach der PAR - Vorbehandlung

Patient wird in PZR -Recall zur 
Therapiesicherung aufgenommen

Keine Budgetbelastung durch PAR

Durchführung einer PAR -Vorbehandlung 
(Professionelle Zahnreinigung ï PZR)

Weiterer Behandlungsbedarf nach der PAR -
Vorbehandlung an einzelnen Zähnen

Durchführung der systematischen PAR -Therapie 
gemäß Behandlungsstrecke 

Reduzierte Budgetbelastung da die PAR nun 
nur noch an einzelnen Zähnen als GKV -

Leistung durchgeführt wird.

Wichtig:
Der Anspruch auf 
die PAR -Therapie 
darf nicht von der 
Durchführung der 
PZR abhängig 
gemacht werden.
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Budget-Berechnungsbeispiel zur PAR-Vorbehandlung

Im  Rahmen  der  Diagnostik  wurde  bei  dem  Patienten  folgender  Befund  erhoben :

Ein  PAR - Antrag  auf  Basis  dieses  Befundes  würde  das  Budget  in  Hinblick  auf  die  
AIT  wie  folgt  belasten :

Leistung Anzahl Betrag in Euro

AITa  (einwurzelige  Zähne) 18 300,06 ú

AITb  (mehrwurzelige Zähne) 5 154,80 ú

Budgetbelastung AITa  & AITb 454,86 ú

Info:
Die Honorare für 
weitere BEMA PAR -
Leistungen wurden 
hier nicht berück -
sichtigt , da diese 
nicht durch die 
Anzahl der Zähne 
beeinflusst werden.
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Budget-Berechnungsbeispiel zur PAR-Vorbehandlung

Nach  zwei  PAR-Vorbehandlungen  hat  sich  der  Befund  wie  folgt  verändert :

Ein  PAR - Antrag  auf  Basis  des  neuen  Befundes  nach  PAR - Vorbehandlung  würde  
das  Budget  in  Hinblick  auf  die  AIT  wie  folgt  belasten :

Leistung Anzahl Betrag in Euro

AITa  (einwurzelige  Zähne) 4 66,68 ú

AITb  (mehrwurzelige Zähne) 3 92,88 ú

Budgetbelastung AITa  & AITb 159,56 ú

Budgetentlastung durch PAR - Vorbehandlung 295,30 ú

Info:
Die Honorare für 
weitere BEMA PAR -
Leistungen wurden 
hier nicht berück -
sichtigt , da diese 
nicht durch die 
Anzahl der Zähne 
beeinflusst werden.
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Budget-Berechnungsbeispiel zur PAR-Vorbehandlung

Hier  nochmal  die  budgetrelevanten  Auswirkungen  bzgl . der  AIT  durch  die  beiden  PAR-
Vorbehandlungen :

Wichtig:

Č Der  Preis  je  PAR - Vorbehandlung  sollte  in  diesem  Beispiel  mindestens  150  ú 
pro  Sitzung  betragen,  um  das  Ăentgangeneñ AIT - Honorar  auszugleichen .

Č Natürlich  können  die  Zähne,  die  nicht  mehr  die  Kriterien  einer  GKV - PAR -
Behandlung  erfüllen,  auch  auf  Basis  einer  Vereinbarung  gem . §  8 .7  BMV - Z 
privat  PAR  behandelt  und  nach  GOZ  berechnet  werden .

Č Die  Zähne,  die  keine  BEMA - AIT  erhalten  haben,  lösen  bei  der  UPT  auch  nur  
noch  die  UPTc  aber  keine  UPTe  bzw . UPTf  aus . (ggf . abweichende  regionale  
KZV-Auffassung  beachten)

Leistung
Ohne Vorbehandlung Mit Vorbehandlung

Anzahl Betrag Anzahl Betrag

AITa  (einwurzelige  Zähne) 18 300,06 ú 4 66,68 ú

AITb  (mehrwurzelige Zähne) 5 154,80 ú 3 92,88 ú

Budgetbelastung AITa  & AITb 454,86 ú 159,56 ú

Budgetentlastung durch PAR - Vorbehandlung 295,30 ú

Info:
Die Honorare für 
weitere BEMA PAR -
Leistungen wurden 
hier nicht berück -
sichtigt , da diese 
nicht durch die 
Anzahl der Zähne 
beeinflusst werden.



Private Zusatzleistungen

PAR-Behandlungen
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Beispiel PAR-Konzepte

PAR - Diagnostik  

ĂKonventionelleñ 

PAR - Behandlung 

-

AIT

PAR - Behandlung mit 
Zusatzleistungen

Private Vorbehandlungen

gem. dem individuellen 
Patientenbefund

AIT

mit therapiesichernden, 
qualitätsfördernden 
Zusatzleistungen.

Vermeidung einer GKV 
PAR - Behandlung

Private Vorbehandlungen

gem. dem individuellen 
Patientenbefund

Keine AIT notwendig

Patient/Patientin wird in das 
PAR - Recall aufgenommen

Aufklärung Patient 

Einverständniserklärung
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Private Zusatzleistungen: PAR-Behandlungen

BEMA - Nrn. AITa  & AITb

Antiinfektiöse Therapie
Bestimmungen zu BEMA - Nrn. AITa  & AITb

1. Gegenstand der antiinfektiösen Therapie ist die 
Entfernung aller supragingivalen und klinisch 
erreichbaren subgingivalen weichen und harten 
Beläge (Biofilm und Konkremente) bei 
Zahnfleischtaschen mit einer Sondierungstiefe von 
4 mm oder mehr. Die Maßnahme erfolgt im 
Rahmen eines geschlossenen Vorgehens und sollte 
nach Möglichkeit innerhalb von vier Wochen 
abgeschlossen werden.

2. Bei besonders schweren Formen der Parodontitis, 
die mit einem raschen Attachmentverlust 
einhergehen, kann im zeitlichen Zusammenhang 
mit der Antiinfektiösen Therapie die Verordnung 
systemisch wirkender Antibiotika angezeigt sein.

3. Mit der Leistung nach Nr. AIT sind während oder 
unmittelbar danach erbrachte Leistungen nach den 
Nrn. 105, 107 und 107a abgegolten.

4. Die Gingivektomie  oder Gingivoplastik  sind mit der 
Nr. AIT abgegolten.

Subgingivale 
Lokalapplikation

GOZ-Nr. 4025

Oberflächen/ Sulcus -
Änästhesie

GOZ-Nr. 0080

Kontrolle, Finieren , 
Polieren Restauration 

GOZ-Nr. 2130

Mikrobiologische 
Markerkeimanalyse

GOÄ-Nr. 298

Medikamententräger 
Schiene

GOZ § 6.1 + § 9

Full - Mouth -Therapy 
oder  

Reinigung intraorale 
Schleimhaut

GOZ § 6 Abs. 1

Dekontamination 
mittels Laser, aPDT  

oder Ozon
GOZ § 6 Abs. 1

Schnelltest 
(Blutzucker/Vitamine)

GOZ § 6 Abs. 1

Regenerative 
Maßnahmen
GOZ-Nr. 4110

AIT, wenn ST Ó 4 mm 
nicht vorliegen

GOZ-Nr. 4050/4055 
zzgl. § 6 Abs. 1

alle Maßnahmen an Implantaten

Fluoridierung
GOZ-Nr. 1020

Info:
Die Übersicht ist 
nicht abschließend 
und kann ggf. noch 
praxisindividuell 
ergänzt werden.



21

praxisplan-mh.de

Einverständniserklärung Patient PAR-Behandlung

ERKLÄRUNG  DES  PATIENTEN :  _________________________  _____________________
   Name,  Vorname   Geb.-Datum

Herr  Dr . Muster  /  Frau  Dr . Beispiel  hat  mit  mir  am  ___________  ein  ausführliches  Aufklärungsgespräch  zu einer  
notwendigen  parodontalen  Behandlung  geführt .

Dabei  hat  er/sie  mir  umfassend  und  in  verständlicher  Weise  sämtliche  und  für  die  Behandlung  wesentlichen  
Umstände  erläutert . Im  Verlauf  des  Aufklärungsgespräches  wurde  ich  insbesondere  über  die  Diagnose,  die  
voraussichtliche  gesundheitliche  Entwicklung,  die  Therapie  und  die  zu und  nach  der  Therapie  zu ergreifenden  
Maßnahmen  sowie  die  Risiken  und  Alternativen  aufgeklärt .  Im  Verlauf  des  Beratungsgesprächs  konnte  ich  alle  die  
Behandlung  und  die  damit  verbundenen  Maßnahmen  und  Modalitäten  betreffenden  Fragen  stellen .

Mir  ist  bekannt,  dass  sich  unter  Umständen  erst  während  der  Behandlung  eine  Erweiterung  oder  Änderung  geplanter  
Maßnahmen  als  notwendig  herausstellen  kann . Ich  bin  auf  mögliche  körperliche  und/oder  berufliche  Komplikationen  
in  der  Zeit  nach  der  Behandlung  hingewiesen  worden . Besondere  Probleme  bei  mir  kamen  ausführlich  zur  Sprache .

Ich  habe  keine  weiteren  Fragen  mehr,  fühle  mich  umfassend  und  ausreichend  aufgeklärt  und  willige  
hiermit  in  die  Behandlung  ein . Mir  ist  bekannt,  dass  ich  die  Einwilligung  jederzeit  und  ohne  Angabe  von  Gründen  
formlos  widerrufen  kann,  die  Folgen  einer  Behandlungsunterlassung  wurden  mir  umfassend  erläutert .

Ç Ich  wünsche  die  Durchführung  der  parodontalen  Behandlung  mit  den  angeratenen  therapiesichernden  

und  qualitätsfördernden  Zusatzleistungen  gem . Kostenvoranschlag  (Basis  ist  die  private  Behandlungs -

vereinbarung  gem . § 8.7 BMV-Z) .

Ç Ich  wünsche  die  Durchführung  der  parodontalen  Behandlung  ausschließlich  im  Rahmen  der  gesetzlichen  

Bestimmungen .  Über  die  möglichen  negativen  Folgen  für  meine  (Mund - )  Gesundheit  bin  ich  mir  bewusst .

Ç Trotz  der  erläuterten  möglichen  Folgen  für  meine  (Mund - )  Gesundheit  wünsche  ich  keine  parodontale  

Behandlung .

Musterort,  den  _____________________  _____________________________________
    Unterschrift  des  Patienten

Mein 

für Sie



Private Zusatzleistungen

UPT-Maßnahmen
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Übersicht zur Berechnungsfähigkeit der UPT 

UPT-Leistungen
 

a) Mundhygiene -
kontrolle

b) Mundhygiene -
unterweisung

c) Reinigung aller 
Zªhne (ĂPZRñ)

d) Messung 
Sodierungstiefen   
und Sondierungs -
blutungen

e) subgingivale 
Instrumentierung 
(einw urzelig )

f) subgingivale 
Instrumentierung 
(mehrwurzelig)

g) Untersuchung 
Parodontalzustand
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Fristen der UPT im Verlauf der PAR-Therapie

Die  UPT - Stecke  soll  drei  bis  sechs  Monate  nach  Abschluss  des  geschlossenen  

(BEMA - Nr . AIT)  bzw . offenen  Vorgehens  (BEMA - Nr . CPT)  beginnen . Es handelt  

sich  hierbei  um  eine  Sollbestimmung . Dies  bedeutet :  

Bei wesentlicher  Überschreitung  dieses  zeitlichen  Abstandes  geht  der  zahn -

medizinische  Sinnzusammenhang  mit  einer  Parodontitistherapie  verloren .  

Die  unterstützende  Parodontitistherapie  unterstützt  dann  nicht  mehr  -  ggf .  bricht  die  

PAR-Therapiestrecke  dann  nach  der  AIT  oder  mit  einer  BEMA-Nr. BEVa oder  BEVb ab. 

Durch  die  Fristenregelungen  innerhalb  der  UPT  stellt  sich  die  Frage,  was  

passiert,  wenn  der  Patient  einen  oder  mehrere  Termine  der  UPT  versäumt  hat .  

Hier  gelten  folgende  Regelungen :  

Č Bei Terminversäumnis  (z . B. aufgrund  von  Erkrankung)  kann  ein  neuer  Termin  

für  die  UPT  vereinbart  werden,  solange  er  innerhalb  desselben  

Kalenderjahrs  (Grad  A),  desselben  Kalenderhalbjahrs  (Grad  B)  oder  

desselben  Kalendertertials  (Grad  C) liegt . 

Bei Überschreiten dieser Frist tritt keine Verlängerung des UPT-Intervalls ein!

Č Der  Versicherte  kann  stattdessen,  unter  Beachtung  des  Mindestabstands,  zur  

nächsten  UPT einbestellt  werden . Ggf. kann  nach  Ablauf  der  zwei  Jahre  eine  

Verlängerung  der  UPT beantragt  werden,  sofern  dies  zahnmedizinisch  indiziert  ist .
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Private Zusatzleistungen: UPT-Maßnahmen

BEMA - Nrn. UPTa  -  UPTg

Unterstützende Parodontitistherapie
Bestimmungen zu BEMA - Nrn. UPTa  bis UPTg

1. Die Maßnahmen nach Nrn. UPTa bis g sollen für 
einen Zeitraum von zwei Jahren regelmäßig erbracht 
werden. Die Frequenz ist abhängig vom festgestell -
ten  Grad der PAR -Erkrankung gem. § 4 PAR-RL:

- Grad A: einmal im Kalenderjahr mit einem 
Mindestabstand von zehn Monaten

- Grad B: einmal im Kalenderhalbjahr mit einem 
Mindestabstand von fünf Monaten

- Grad C: einmal im Kalendertertial mit einem 
Mindestabstand von drei Monaten

2. Die Maßnahmen nach Nrn. UPTa bis g können über 
den Zeitraum von zwei Jahren hinaus verlängert 
werden, soweit dies zahnmedizinisch indiziert ist. Die 
Verlängerung darf in der Regel einen Zeitraum von 
sechs Monaten nicht überschreiten.

3. Neben der Leistung nach Nr. UPTb kann eine 
Leistung nach Nr. Ä1 in derselben Sitzung nicht 
abgerechnet werden.

4. Mit der Leistung nach Nr. UPTc sind während oder 
unmittelbar danach erbrachte Leistungen nach den 
Nrn. 105, 107 und 107a abgegolten.

Subgingivale 
Lokalapplikation

GOZ-Nr. 4025

Oberflächen/ Sulcus -
Änästhesie

GOZ-Nr. 0080

Kontrolle, Finieren , 
Polieren Restauration 

GOZ-Nr. 2130

Mikrobiologische 
Markerkeimanalyse

GOÄ-Nr. 298

Medikamententräger 
Schiene

GOZ § 6.1 + § 9

Full - Mouth -Therapy 
oder  

Reinigung intraorale 
Schleimhaut

GOZ § 6 Abs. 1

Dekontamination 
mittels Laser, aPDT  

oder Ozon
GOZ § 6 Abs. 1

Schnelltest 
(Blutzucker/Vitamine)

GOZ § 6 Abs. 1

Reinigung intraorale 
Schleimhaut

GOZ § 6 Abs. 1

Subgingivale 
Instrumentierung 
(UPTe/f nicht erfüllt)

GOZ § 6 Abs. 1

alle Maßnahmen an Implantaten

Fluoridierung
GOZ-Nr. 1020

Info:
Die Übersicht ist 
nicht abschließend 
und kann ggf. noch 
praxisindividuell 
ergänzt werden.



Private Zusatzleistungen 

korrekt vereinbaren
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Privatvereinbarungen mit GKV-Patienten

Wichtig:
Eine Privatverein -
barung  gem. § 8.7 
BMV-Z macht aus 
einem Kassen -
patienten einen 
Privatpatienten. 

Somit gelten alle 
ĂSpielregelnñ der 
GOZ!
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Privatvereinbarungen mit GKV-Patienten

Vereinbarung zwischen Patienten bzw. 

Zahlungspflichtigem und Behandler*in 

für Leistungen außerhalb des BEMA 

und/oder die nicht den Richtlinien oder 

dem § 12 SGB V entsprechen.

Vereinbarung einer Privatbehandlung  außerhalb der  
vertraglichen Regelungen der GKV gemäß § 8 Abs. 7 BMV - Z 

 
 

zwischen  

 

 

 

Patient*in / Zahlungspflichtige*r  

 

und  

 

 

 

Zahnärztin / Zahnarzt  

 

Mir ist bekannt, dass ich als Patient der ge setzlichen Krankenversicherung 

das Recht habe, unter  Vorlage der gültigen elektronischen 
Gesundheitskarte (eGK) nach den Bedingungen der gesetzlichen  

Krankenversicherung behandelt zu werden. Unabhängig davon wünsche ich 
ausdrücklich auf Grund  eines privaten Behandlungsvertrages gemäß der 

Gebührenordnung der Zahnärzte (GOZ) privat behandelt  zu werden.  

 
 Nachfolgende Behandlung wurde vereinbart:  

 

 

 
 Siehe b eigefügter Heil -  und Kostenplan  Nr. _______ vom ___________  

 
Ich bin darüber aufgeklärt worden, dass eine Erstattung der Vergütung oben 

genannter Leistungen durch  die Krankenkasse in der Regel nicht erfo lgen 
kann.  

 
_____________________________  
Ort/ Datum  

 

___________________________  ________ ___ ____________________  
Unterschrift des Zahnarztes   Unterschrift des Versicherten  

 

Die aufgeführte Behandlung  
 

Ã ist nicht im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversic herung 

enthalten.  
Ã geht weit über das Maß der ausreichenden, zweckmäßigen und 

wirtschaftlichen Versorgung hinaus  (§§ 12, 70 SGB V).  
Ã geht über die Richtlinien des Bundesausschusses der Zahnärzte und 

Krankenkassen für eine  ausreichende, zweckmäßige und wi rtschaftliche 
Versorgung hinaus.  

Ã wird auf Wunsch des Patienten durchgeführt.  

Zur Vereinbarung ist eine Aufstellung der 

Kosten (Heil -  und Kostenplan) 

beizufügen.

Patient*in erklärt, dass er/sie auf eigene 

Kosten behandelt werden will, obwohl 

Anspruch auf Leistungen der GKV 

besteht.

Von beiden Vertragspartnern (Patient*in 

und Zahnärztin/Zahnarzt) ist die Privat -

vereinbarung zu unterschreiben.

Ohne  die  beiden  Unterschriften  ist  

die  Vereinbarung  NICHT  wirksam!
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Privatvereinbarungen mit GKV-Patienten

Der  Zahnarzt  kann  mit  dem  gesetzlich  versicherten  Patienten  eine  private  
Behandlung  nach  der  GOZ  vereinbaren,  wenn  die  Leistung  nicht  Bestandteil  
der  vertragszahnärztlichen  Versorgung  ist .

Dies  ist  z . B. der  Fall,  wenn  die  Leistung

Fausdrücklich  ausgeschlossen  wurde  und  kein  Ausnahmefall  vorliegt  
z. B. § 28  Abs. 2 SGB V:  funktionsanalytische  Leistungen,  KFO-Behandlung  von  
Erwachsenen,  implantologische  Leistungen

Fnicht  im  BEMA - Leistungskatalog  enthalten  ist  
z. B. PZR, Reinigung  Zahnersatz,  Subgingivale  medikamentöse  antibakterielle  
Lokalapplikation  u.v.m .

Füber  das  Maß  der  ausreichenden,  zweckmäßigen  und  wirtschaftlichen  
Versorgung  hinausgeht  
z.  B.  PAR-Behandlungen  bei  ungünstiger  Prognose  oder  Wurzelkanalbehandlungen,  
die  nicht  im  Rahmen  der  Richtlinien  nach  Nr . 9 zu behandeln  sind

Fim  Rahmen  der  vertragszahnärztlichen  Versorgung  nicht  indiziert  ist  und  
eine  Wahlleistung  des  Patienten  darstellt  
z. B. das  Entfernen  von  intakten  Amalgamfüllungen  oder  ästhetische  Leistungen

Bundesmantelvertrag
- Zahnärzte (BMV - Z)

§  8.7 Rechte und 
Pflichten der 
Vertragszahnärzte

(é) Verlangt der Ver-
sicherte eine Behand -
lung  auf eigene Kosten, 
soll hierüber vor Beginn 
der Behandlung eine 
schriftliche Verein -
barung  zwischen dem 
Vertragszahnarzt und 
dem Versicherten ge-
troffen werden; darin 
soll sich der Vertrags -
zahnarzt den Wunsch 
des Versicherten, die 
Behandlung auf eigene 
Kosten durchführen zu 
lassen, bestätigen 
lassen.



Ende Teil 1

Vielen Dank, dass

2023

PAR & UPT
Wege aus der Budgetierung

Sie dabei waren!



mein  
Bonus 
für Sie

PAR & UPT -Fallbeispiele



Fallbeispiel
PAR



Leistung BEMA GOZ

Vorbehandlung: PZR & Markerkeimanalyse bei ZMP

Professionellen Zahnreinigung nach MHU als therapiesichernde Zusatz -
leistung vor PAR -Status: Pat. ausführlich über Behandlungsablauf aufgeklärt, 
ist einverstanden.

Reinigung der intraoralen Schleimhaut §  6.1

Entfernen der supragingivalen und gingivalen Beläge mittels Ultraschall
Reinigung Brückenglied und Zahnzwischenräume mit Zahnseide 
Oberflächenpolitur mit Paste und Kelch
Fluoridierung mit Elmex  

27x 1040

11,21,35,34,44,45 Kontrolle, Finieren /Polieren einer Restauration 6x 2130

Zusätzliche BEMA -Leistungen:

Behandlung überempfindlicher Zahnflächen an 13,23 mit Duraphat 10

Beseitigung überstehender Fllg .-Rand an 15 106

Lokalbehandlung regio  43 -33 mit Dontisolon , Diagnose: Gingivitis 105

Entnahme von Abstrichmaterial zur mikrobiologischen Markerkeimanalyse  (4 
Entnahmestellen: 15,25,45,35)

4x Ä298

Pat. darüber informiert, dass die Kosten der mikrobiologischen Untersuchung 
vom Labor gesondert in Rechnung gestellt werden.

INTERN: Proben an Labor verschickt.
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Fallbeispiel GKV-Patient: 
PAR gem. Behandlungsstrecke mit privaten Zusatzleistungen



Fallbeispiel GKV-Patient: 
PAR gem. Behandlungsstrecke mit privaten Zusatzleistungen

Leistung BEMA GOZ

1. Termin: Untersuchung & PSI

Pat. stellt sich heute zur eingehenden Untersuchung in der Praxis vor 01

PSI-Code erhoben & Information Vordruck 11 ausgehändigt. 04

Pat. ausführlich über notwendige PA -Behandlung aufgeklärt: -

V Krankheitsbild der Parodontitis als chronische Erkrankung und Verlauf 
V Ziele der systematischen Parodontitis -Behandlung 
V langfristiger Behandlungsbedarf (PAR -Behandlungsstrecke)
V Notwendigkeit der aktiven Patienten -Mitarbeit
VGenehmigungsnotwendigkeit durch die GKV und eventuelle Begutachtung 

Pat. möchte PA -Behandlung durchführen lassen, OPG notwendig ï 
vorhandenes OPG ist aus 08/2021, wird heute angefertigt.

Ä935d Ă4ñ

33 -43 Zahnstein entfernt 107

Lokalbehandlung regio  43 -33 mit Dontisolon , Diagnose: Gingivitis 105

Č Termin für PA -Status vereinbaren

3   3   3   3   3  4

f k c Flg . Flg. Flg . k b k k f

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

f sk sk Flg . Flg . Flg. Flg . k f f
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Leistung BEMA GOZ

2. Termin: Erhebung PA-Status

Pat. stellt sich heute zur Erhebung des PA -Status in der Praxis vor.

Befunderhebung und Erstellen Parodontalstatus : 4

V Röntgenbefund erhoben und Angabe Knochenabbau in %/Alter
V Anamnese allgemein erhoben
V Anamnese parodontitisspezifisch  erhoben
V Vorgeschichte (speziell) erhoben
V Indikation und Diagnose angegeben
V Stagind  & Grading  ermittelt und Angaben Blatt 1/2  eingetragen
V UPT Frequenz gemäß Grading  festgelegt

Pat. ausführlich über die Befunde und die notwendige PA -Behandlung und Ablauf aufgeklärt, ist mit der 
geplanten Behandlung einverstanden

Pat. ausführlich über therapiesichernde Zusatzleistungen aufgeklärt:

V Subgingivale medikamentöse antibakterielle Lokalapplikation mit CHX bei AIT und PA -
Nachbehandlung

V Maßnahmen an Implantaten regio  46,47 sind Privatleistungen

Pat. ist mit den besprochenen Zusatzleistungen einverstanden, benötigt HKP für Zusatzversicherung.

Intern

PA-Plan zur Genehmigung an GKV geschickt

HKP für Zusatzleistungen erstellt und an Pat. geschickt 0030
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Fallbeispiel GKV-Patient: 
PAR gem. Behandlungsstrecke mit privaten Zusatzleistungen



Leistung BEMA GOZ

3. Termin: ATG bei Zahnarzt

Pat. stellt sich heute zum parodontologischen Aufklärungs -  und Therapie -
gespräch in der Praxis vor, über heutigen Ablauf: ATG -> MHU -> PZR und 
Keimtest aufgeklärt, ist einverstanden. Genehmigter PA - Plan liegt vor.

ATG

Folgendes wurde mit Pat. im Rahmen des ATG ausführlich besprochen:

1) Befund und Diagnose gem. PA -Status, insbesondere: Krankheitsbild der Parodontitis als chronische 
Erkrankung und Verlauf und Ziele der systematischen Parodontitis -Behandlung

2) Therapie und deren Ablauf, insbesondere:
V Terminfolge: MHU ï> AIT ï> BEV ï> UPT 
V erforderliche KCH -Therapie: Füllung (MKV) 16, Pat. ist mit Kosten einverstanden, wird bei AIT durchgeführt
V Befundevaluation (BEV) 3 ï max. 6 Monate nach AIT
V Mögliche chirurgische Therapie: nein, keine Taschen >6mm
V Abschließende UPT, deren Bedeutung und Nutzen, unabhängig vom Grad C zu UPT alle 3 Monate geraten.
V Adjuvante antibiotische Therapie: nein
V Einschränkungen durch Behandlung / Anästhesie (Fahrfähigkeit etc.)
V Risiken der Behandlung (Schmerzen, mögliche Verschlechterung, Schädigung benachbarter Strukturen, Nervschädigung , 

Blutung, Allergie, etc.)

3) Mögliche Behandlungsalternativen: keine, Folgen einer Behandlungsunterlassung erläutert. Gemeinsame 
Behandlungsentscheidung: Therapie wird wie besprochen durchgeführt, Pat. mit PAR -Behandlung 
einverstanden, zusätzliche private Leistungen: ja, HKP ist unterschrieben

4) Reduktion exogener und endogener Risikofaktoren und Bedeutung eines gesundheitsbewussten Verhaltens 
erläutert hinsichtlich Rauchens, Ernährung und Übergewicht

5) Wechselwirkungen mit anderen Erkrankungen und Medikamenten erläutert, insbesondere: Diabetes, 
Herzerkrankungen und Rheuma

6) Bedeutung der aktiven Mitarbeit nochmals hervorgehoben und Termintreue besprochen: PAR -Strecke 
dauert ca. 2 Jahre -  Pat. darauf hingewiesen, dass bei evtl. Terminversäumnissen ggf. der 
Leistungsanspruch gegenüber seiner GKV bzgl. UPT entfallen kann.

Č AIT wird in 2 Sitzungen durchgeführt
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Fallbeispiel GKV-Patient: 
PAR gem. Behandlungsstrecke mit privaten Zusatzleistungen



Leistung BEMA GOZ

3. Termin: MHU bei ZMP

Mundhygieneunterweisung (MHU) im Rahmen der PAR -Behandlung: MHU

1) Mundhygieneaufklärung

ČWissen des Pat. zu PAR: hat sich nach letztem Termin ausführlich im Internet informiert, ist sich über das 
Krankheitsbild sehr gut im Klaren.

V Ursache Knochenaufbau ï verstanden: ja
V Zusammenhang mit allgemeiner Gesundheit und Medikamente ï verstanden: ja
V Mögliche Maßnahmen: nicht notwendig, Pat. nimmt keine Medikamente, hat keine chronische Erkrankung

Č übliche Zahnpflege des Patienten:
V Bürste: Hand /elektrisch/ Dreikopf  1-2 mal täglich
V Zahnpasta: Signal 
V Zahnseide: nein 
V Interdentaltbürste : nein 
V Mundspülung: nein 
V Fluoridgel: nein 
V Zungen -  und Schleimhautreinigung: nein 

Č Langfristiges Ziel des Pat. zur Mundgesundheit: möchte seine Zähne so lange wie möglich erhalten und 
Entzündungen vermeiden

2) Entzündungszustand der Gingiva:  PBI erhoben, siehe gesonderte Dokumentation

3) Anfärben Plaque, Plaque - Index: API erhoben, siehe gesonderte Dokumentation, Anfärben: ja

4) Individuelle Instruktionen
V Putztechnik erklärt, mind. 2x tgl. durchführen -  ZB Hand vs. Elektro rotierend vs. Schall erklärt
V mind. 1x tgl. Zahnseide + Mundspülung verwenden, ID -Bürstchen Handling erklärt und gezeigt
V Elmex  gelée  1x pro Woche anwenden
V Regelmäßige Prophylaxe (UPT) angeraten, Intervall: __ Monate

5) Praktische Übungen durchgeführt: Pat. tut sich mit Zahnseide und ID -Bürste noch etwas schwer
37
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Fallbeispiel GKV-Patient: 
PAR gem. Behandlungsstrecke mit privaten Zusatzleistungen



Leistung BEMA GOZ

4. Termin: Telefontermin Zahnarzt mit Patienten

Ergebnismitteilung der mikrobiologischen Markerkeimanalyse  und Aufklär -
ung  des Patienten über weitere Behandlungsmaßnahmen: AIT wird wie 
geplant durchgeführt, keine Antibiose erforderlich. Dauer: 15 Minuten

Ä3

5. Termin: Kontrolle nach PZR & Remotivation

Kontrolle des Übungserfolges: Mundhygiene stark verbessert aber 
Interdentalraum -Reinigung muss noch viel besser werden. 
Pat. nochmals im Handling von Zahnseide und ID -Bürste unterwiesen. 
Dauer: 20 Minuten

1010

Kontrolle nach PZR und komplette Nachreinigung im OK und UK 27x 4060

Zusätzliche BEMA -Leistungen:

Behandlung überempfindlicher Zahnflächen an 13,23 mit Duraphat 10

Lokalbehandlung regio  43 -33 mit Dontisolon , Diagnose: Gingivitis 105

Pat. über heutigen Abschluss der Vorbehandlung und AIT -Beginn beim 
nächsten Termin aufgeklärt.

Info:
Für das Telefonat zur 
Ergebnismitteilung und 
die Aufklärung des 
Patienten bzgl. der 
mikrobiologischen 
Markerkeimanalyse  ist 
die Beratung nach Nr. Ä3 
berechnungsfähig, da es 
sich hierbei um eine neue 
Befundsituation sowie 
eine außervertragliche 
Leistung handelt.

Zur  Frage,  wie  oft  eine  PZR berechnet  werden  kann  bzw . ob  gewisse  Zeitabstände  zwischen  zwei  Reinigungen  

eingehalten  werden  müssen,  finden  sich  in  den  Berechnungsbestimmungen  GOZ-Nr . 1040  keine  Angaben . Demnach  ist  
die  PZR sooft  nach  der  GOZ-Nr . 1040  berechnungsfähig,  wie  sie  medizinisch  notwendig  ist .  Der  Leistungsinhalt  der  

GOZ - Nr . 1040  ist  erst  dann  erbracht,  wenn  alle  erreichbaren  supragingivalen  und  gingivalen  Beläge  
entfernt  sind . Wird  eine  PZR  in  engem  zeitlichen  Zusammenhang  in  mehreren  Sitzungen  erbracht,  so  stellt  

nicht  jede  Sitzung  eine  eigenständige  PZR  dar . Eine  mehrfache  Berechnung  der  GOZ - Nr . 1040  je  Sitzung,  
in  der  nur  Teilleistungen  (Teilreinigungen)  erbracht  werden,  ist  in  diesen  Fällen  nicht  möglich .
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Fallbeispiel GKV-Patient: 
PAR gem. Behandlungsstrecke mit privaten Zusatzleistungen



Leistung BEMA GOZ

6. Termin: AIT im I. und IV. Quadranten

Pat. stellt sich heute zur Durchführung einer antiinfektiösen Therapie in Quadrant I und IV sowie MKV -Füllung 
Zahn 16 in der Praxis vor. Pat. über Behandlungsablauf aufgeklärt, ist einverstanden.

17 -11 Infiltrationsanästhesie 4x 40

45 Leitungsanästhesie 41a

46,47 zusätzliche Infiltrationsanästhesie Implantat
2x 0090
+ Material

16 alte Füllung und Karies vollständig entfernt, Kavität überprüft

16 Formgebungshilfe angelegt und verkeilt 2030

16 mod  Restauration Komposit in Adhäsivtechnik , dreiflächig (MKV) abzgl. 13c 2100

Antiinfektiöse Therapie:
V Entfernung aller supragingivalen weichen und harten Beläge
V Entfernung aller klinisch erreichbaren subgingivalen weichen und harten Beläge (Biofilm/Konkremente) 
V Reinigung und Glättung der Wurzeloberfläche
V Gingivakürettage  zur Entfernung von Granulationsgewebe

15,13 -11,41 -45 Antiinfektiöse Therapie, einwurzeliger  Zahn 9x AITa

17,16,14 Antiinfektiöse Therapie, mehrwurzeliger Zahn 3x AITb

46,47 subgingivale Reinigung Implantat
2x 4060
2x 4070

17 -11,41 -45 subgingivale Applikation CHX -Gel
12x 4025
+ Material

46,47 subgingivale Applikation CHX -Gel Implantat
2x 4025a
+ Material

Pat. ausführlich über Verhalten nach Injektion und geschlossener PA -Behandlung aufgeklärt mit umfangreicher 
Mundhygineinstruktion . Meldet sich falls Schmerzen oder Probleme auftreten.

INFO 4060 GOZ
Die Kontrolle und 
Nachreinigung nach der 
GOZ-Nr. 4060 kann auch 
neben einem parodontal -
chirurgischen Eingriff 
nach den GOZ -Nrn. 
4070, 4075 und 4080 
berechnet werden. 

Neben einer Lappen -
operation nach den GOZ -
Nrn. 4090 und 4100 kann 
die Kontrolle und 
Nachreinigung nicht 
berechnet werden.
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Fallbeispiel GKV-Patient: 
PAR gem. Behandlungsstrecke mit privaten Zusatzleistungen



Fallbeispiel GKV - Patient: 
PAR gem. Behandlungsstrecke mit privaten Zusatzleistungen

Leistung BEMA GOZ

7. Termin: PAN im I. und IV. Quadranten & AIT im II. und III. Quadranten

Pat. stellt sich heute zur PA -Nachbehandlung in Quadrant I und IV sowie Durchführung einer antiinfektiösen 
Therapie in Quadrant II und III in der Praxis vor. Pat. über Behandlungsablauf aufgeklärt, ist einverstanden.

Nachbehandlung nach AIT im Quadranten I und IV: Pat. hatte keine Probleme / Schmerzen 
-> Sichtkontrolle der Wunde, Blutungsscreening mit Sonde durchgeführt bezüglich Plaque und oder 
Blutungszeichen. Keine weitere Behandlung notwendig.

-> Nachbehandlung durchgeführt: 
Wundsäuberung mittels Wasserstoffperoxid -Lösung 1%

12x 111
2x 4060
2x 4150

21 -27 Infiltrationsanästhesie 4x 40

36 Leitungsanästhesie 41a

Antiinfektiöse Therapie:
V Entfernung aller supragingivalen weichen und harten Beläge
V Entfernung aller klinisch erreichbaren subgingivalen weichen und harten Beläge 

(Biofilm und Konkremente) 
V Reinigung und Glättung der Wurzeloberfläche
V Gingivakürettage  zur Entfernung von Granulationsgewebe

21 -23,35 -31 Antiinfektiöse Therapie, einwurzeliger  Zahn 8x AITa

24,26,27,36 Antiinfektiöse Therapie, mehrwurzeliger Zahn 4x AITb

17 -11,41 -45 subgingivale Applikation CHX -Gel
12x 4025
+ Material

46,47 subgingivale Applikation CHX -Gel Implantat
2x 4025a
+ Material

Pat. ausführlich über Verhalten nach Injektion und geschlossener PA -Behandlung aufgeklärt mit 
umfangreicher Mundhygineinstruktion . Meldet sich falls Schmerzen oder Probleme auftreten.
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Leistung BEMA GOZ

8. Termin: PA-Nachbehandlung OK und UK

Pat. stellt sich heute zur PA -Nachbehandlung in allen Quadranten in der Praxis vor. Pat. über 
Behandlungsablauf aufgeklärt, ist einverstanden.

Nachbehandlung nach AIT im OK und UK: 
Pat. hatte keine Probleme / Schmerzen 
-> Sichtkontrolle der Wunde, Blutungsscreening mit Sonde durchgeführt bezüglich Plaque und oder 
Blutungszeichen. Keine weitere Behandlung notwendig.

-> Nachbehandlung durchgeführt: 
Wundsäuberung mittels Wasserstoffperoxid -Lösung 1%

25x 111
2x 4060
2x 4150

17 -11,41 -45 subgingivale Applikation CHX -Gel
12x 4025
+ Material

46,47 subgingivale Applikation CHX -Gel Implantat
2x 4025a

+ Material

Pat. über weiteres Verhalten aufgeklärt, ausführliche MuHy  Instruktionen. 
Keine weitere Behandlung notwendig, Pat. meldet sich falls Probleme oder Schmerzen auftreten.

f k c Flg . Flg . Flg . k b k k f

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

f sk sk Flg . Flg . Flg . Flg . k f f
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Fallbeispiel GKV-Patient: 
PAR gem. Behandlungsstrecke mit privaten Zusatzleistungen



Fallbeispiel
UPT



Berechnungsbeispiel UPT mit privaten Zusatzleistungen

Befundevaluation nach AIT mit UPT I

Leistung Anzahl BEMA - Nr. GOZ - Nr.

Pat. stellt sich intervallgerecht 4 Monate nach AIT zur Befundevaluation in der Praxis vor: über heutigen 

Behandlungsablauf und Kosten für Zusatzleistungen aufgeklärt, ist einverstanden.

Kostenvoranschlag gem. § 8.7 BMV -Z, von Pat. unterschrieben 1 §  8.7 BMV - Z 0030

Eingehende Untersuchung 1 01 0010

Reinigung der intraoralen Schleimhaut 1 §  8.7 BMV - Z §  6.1

ü Sondierungstiefen und die Sondierungsblutung erhoben
ü Zahnlockerung und Furkationsbefall  ermittelt
ü Röntgendiagnostik: nein, keine Indikation -  Aufnahme zum PA -

Status noch aussagekräftig
ü erhobene Befunddaten mit Parodontalstatus verglichen
Aufklärung des Patienten über die erhobenen Befunde:
keine CPT notwendig, Pat. kann nun in die UPT. Nutzen der UPT 
erläutert und weiteres Vorgehen besprochen, nochmals eindringlich 
auf notwendige Termintreue zur Sicherung der Ansprüche 
hingewiesen. Intervall: gem. Grad C, Pat. wünscht keine 
Zusatztermine.

1 BEVa §  6.1

UPTa ï Mundhygienekontrolle durchgeführt: API, SBI
ü MH-Status erhoben: ja 
ü MH Zustand, keine wesentliche Verbesserung, Remotivation  

erforderlich

1 UPTa §  6.1

Mundhygieneunterweisung & Remotivation  im Rahmen der UPT 1 UPTb §  6.1

INFO
 

Neben der Leistung 
nach Nr. BEV kann eine 
Leistung nach Nr. Ä1 in 
derselben Sitzung nicht 
abgerechnet werden
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f f sk k Flg . Flg. Flg . k sk f f

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

f f e e ok k k ko e e f f

Befundevaluation nach AIT mit UPT I

Leistung Anzahl BEMA - Nr. GOZ - Nr.

Reinigung aller Zähne supragingival und gingival: 15 -25, 44 -34 18 UPTc 1040

Reinigung der Implantate supragingival und gingival: 16,26 2 §  8.7 BMV - Z 1040

5 mm = 24, 25, 44, 34
4 mm = 15, 14, 23, 33 -  Sondierungsbluten vorhanden
3 mm = 42 ï 32 -  Sondierungsbluten vorhanden

Infiltrationsanästhesie: 15,14/23,24,25/44/33,34 5x 40
8x 0090 

zzgl. Mat.

Subgingivale Reinigung, einwurzelige  Zähne: 15,25,44,34,23,33 6 UPTe §  6.1

Subgingivale Reinigung, mehrwurzelige Zähne: 14,24 2 UPTf §  6.1

Infiltrationsanästhesie: 42 -32 4 §  8.7 BMV - Z
0090 zzgl. 

Mat.

Subgingivale Reinigung, einwurzelige  Zähne: 42 -32 4 §  8.7 BMV - Z §  6.1

Subgingivale medikamentöse antibakterielle Lokalapplikation:
15,14,24,25,34 -44

12 §  8.7 BMV - Z
4025

zzgl. Mat.

INFO
 

Mit der Leistung nach 
Nr. UPTc sind während 
oder unmittelbar danach 
erbrachte Leistungen 
nach den Nrn. 105, 107 
und 107a abgegolten.
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Berechnungsbeispiel UPT mit privaten Zusatzleistungen



Befundevaluation nach AIT mit UPT I

Leistung Anzahl BEMA - Nr. GOZ - Nr.

Kontrolle, Finieren /Polieren einer Restauration: 14,23,24 3 §  8.7 BMV - Z 2130

Reinigung der Verbindungselemente 44,34 2 §  8.7 BMV - Z §  6.1

Reinigung des herausnehmbaren ZE im Unterkiefer 1 §  8.7 BMV - Z §  9

Die  Leistungslegende  der  Position  1040  GOZ 
(PZR)  ist  so zu interpretieren,  dass  an 
herausnehmbarem  Zahnersatz  bzw . dessen  Teilen  
keine  PZR möglich  ist . 

Reinigungen  von  herausnehmbaren  Brücken,  
Prothesen,  Schienen  oder  Ähnlichem  sind  
primär  zahntechnische  Behandlungsmaß -
nahmen  und  als  solche  gemäß  § 9  GOZ  als  
Kosten  vom  Eigen -  oder  Fremdlabor  zu  
berechnen .

INFO
 

Die PZR von Prothesen 
und an Verbindungs -
elementen wie Stegen, 
Geschieben usw. ist in 
der GOZ nicht 
beschrieben und wird 
daher analog berechnet.

f f sk k Flg . Flg. Flg . k sk f f

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

f f e e ok k k ko e e f f
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Berechnungsbeispiel UPT mit privaten Zusatzleistungen



Wirtschaftliche Betrachtung des Berechnungsbeispiels

Vertragszahnärztliche Leistungen - BEMA

Leistung Anzahl BEMA - Nr. Honorar

Zahnärztliches Honorar 

Eingehende Untersuchung 1 01 21,56 ú

Befundevaluation nach AIT 1 BEVa 38,33 ú

Summe zahnärztliches Honorar 59,89 ú

Honorar UPT Maßnahmen

Mundhygienekontrolle 1 UPTa 21,56 ú

Mundhygieneunterweisung 1 UPTb 28,75 ú

Supragingivale und gingivale Reinigung aller Zähne 18 UPTc 64,62 ú

Subgingivale Instrumentierung, je einwurzeligem  Zahn 6 UPTe 35,94 ú

Subgingivale Instrumentierung, je mehrwurzeligem Zahn 2 UPTf 28,74 ú

Summe Honorar UPT 179,61 ú

Gesamtsumme GKV - Honorar 239,50 ú
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Privatzahnärztliche Leistungen §  8.7 BMV-Z – GOZ

Leistung Anzahl GOZ - Nr.
Honorar
2,3fach

Honorar zusätzliche UPT Maßnahmen

Heil -  und Kostenplan 1 0030 25,87 ú

Reinigung der intraoralen Schleimhaut gem. § 6.1 GOZ 1 z.B. 4020a 5,82 ú

Professionelle Zahnreinigung, Implantat 2 1040 7,24 ú

Intraorale Infiltrationsanästhesie 4 0090 31,04 ú

Subgingivale nichtchirurgische Belagsentfernung 4 z.B. 4070a 51,76 ú

Subgingivale medikamentöse antibakterielle 
Lokalapplikation

12 4025 23,28 ú

Kontrolle, Finieren /Polieren einer Restauration 3 2130 40,35 ú

PZR Verbindungselemente 2 z.B. 5090a 28,46 ú

Prothese säubern und polieren 1 8123 BEB ca. 34,90 ú

Summe Honorar zusätzliche UPT Maßnahmen 248,72 ú

zzgl. Summe Honorar UPT GKV 179,61 ú

Gesamtsumme Honorar UPT 428,33 ú

zzgl. zahnärztliches Honorar 59,89 ú

Gesamtsumme 488,22 ú

INFO
 

Die Materialkosten 
i.V.m . den Positionen 
0090 und 4025 GOZ 
wurden nicht berück -
sichtigt , da diese nur 
einen Ădurchlaufendenñ 
Posten und keinen 
Honorarertrag 
darstellen.
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Inhaltsverzeichnis & Aktualisierung
Sehr  geehrte  Teilnehmerin,  sehr  geehrter  Teilnehmer,

im  Gesundheitswesen  und  in  der  Rechtsprechung  wird  
ständig  nachgebessert . Dadurch  können  sich  in  den  
nächsten  Wochen  und  Monaten  Änderungen  ergeben,  
die  bei  der  Erstellung  dieses  Handouts  noch  nicht  
bekannt  waren . 

Das vorliegende  Handout  nimmt  sich  der  Thematik  
möglicher  budgetschonender  Maßnahmen  sowie  der  
Berechnung  von  PAR & UPT Leistungen  bei  GKV- 
Patienten  in  der  zahnärztlichen  Praxis  an .

Es können  und  sollen  hier  nicht  alle  Bereiche  möglicher  
budgetschonender  Maßnahmen  sowie  der  Berechnung  
von  PAR & UPT Leistungen  bei  GKV- Patienten  
dokumentiert  werden . Das  Handout  erhebt  keinen  
Anspruch  auf  Vollständigkeit .  Jede Praxis  hat  
verschiedene  Behandlungsschwerpunkte,  die  eine  
abweichende  Umsetzung  der  Maßnahmen  und  der  
Abrechnungsbeispiele  in  diesem  Handout  ermöglichen  
und  unterschiedliche  Ansatzpunkte  liefern .

Für  häufige  Behandlungsfälle  in  der  Praxis  werden  
einfach  umsetzbare  Lösungen  aufgezeigt .

Jeglicher  Nachdruck,  Vervielfältigung,  Wiedergabe  o. ä. 
dieses  Handouts  bedarf  meiner  ausdrücklichen,  schrift -
lichen  Genehmigung .

Hinweis  für  Mitbewerber  und  freiberuflich  tätige  
Teilnehmer :  bitte  beachten  Sie,  dass  die  Ihnen  
vorliegenden  Unterlagen  ausschließlich  für  Ihren  
persönlichen  Gebrauch  bestimmt  sind  und  nicht  zur  
Nutzung  im  Rahmen  Ihrer  eigenen  Seminare  und  
Schulungen  verwendet  werden  dürfen .

Herzlichst,  Ihre  

Manuela  Hackenberg                      Stand :  August  2023

Die  in  meinem  Handout  angegeben  Berechnungsbeispiele  und  Analogpositionen  sind  lediglich  
Beispiele  und  müssen  ggf . noch  patientenindividuell  und  praxisspezifisch  angepasst  werden .Bitte beachten:
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Ihre Referentin

Manuela Hackenberg
In diesen turbulenten Zeiten ist es besonders 
wichtig, sich selbst stetig weiterzuentwickeln. 
Etablierte Vorgehensweisen müssen immer wieder 
geprüft werden, um diese an die Anforderungen, 
denen wir uns täglich stellen müssen, anzupassen. 
Neue Strategien müssen erstellt und umgesetzt 
werden.

Wenn Sie Ihre Abrechnung gerne kontinuierlich 
verbessern und Ihren VORSPRUNG DURCH WISSEN 
ausbauen möchten, ist genau das mein Auftrag für 
Sie und Ihre Praxis.

Mit topaktuellem Fachwissen und bewährten 
Strategien zur Umsetzung möchte ich Sie 
begeistern und begleiten.

Ihr Erfolg ist meine Motivation

regelmäßige News & 
Tipps zur Abrechnung
V auf meiner Home -

page und in meinen 
Monatslettern

praxisplan -mh.de

V bei Instagram

@mhpraxisplan



(  080 62 – 72 68 541
*  hackenberg@praxisplan-mh.de

: praxisplan-mh.de
     mhpraxisplan 

PRAXIS PLAN 
Manuela Hackenberg
Kanalstraße 12
83052 Bruckmühl

In Kooperation mit:

Erfolg kommt vom 

     Verfolgen seiner Ziele.
 

                       Jan Paul Leifer
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