
Wege aus der Budgetierung

Teil 4: Schienen/KBR

05.10.23



Es gibt eine Möglichkeit

   es besser zu machen:

finde Sie!
   Thomas Alva Edison

Herzlich Willkommen
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Herzlich Willkommen

Die Ursache: Stress, berufliche oder familiäre Belastung. Als Folge müssen immer mehr 
Patient:innen mit einem Aufbissbehelf therapiert werden. 

Der HVM bzw. die Budgetierungen geben hier im Rahmen der vertragszahn-
ärztlichen Leistungen aber häufig nur einen sehr geringen Spielraum: Die 
Berechnung der K1 BEMA wird zu einem Honorarunsicherheits-Faktor. 

Mehr denn je muss eine klare Grenze von Kassen- zu Privatleistungen gezogen 
werden. 

Budget-Beispiele:

KZV  
Bayern: KB-Fall: 200 €

KZVN Fallwert
Niedersachsen: KB Zahnarzt: 140 €

und viele weitere individuelle HVM



BEMA-Aufbissbehelf 

 

CMD-Therapie 

oder Schutzschiene?
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Vertragszahnärztliche Versorgung

Positionen K1a, K1b und K1c BEMA

K1a: Das Eingliedern eines Aufbissbehelfs mit adjustierter Oberfläche zur 
Unterbrechung der Okklusionskontakte kann angezeigt sein bei Kiefergelenks-
störungen, Myoarthropathien und zur Behebung von Fehlgewohnheiten.

K1b: Im Rahmen einer PAR-Behandlung kann eine adjustierte Schiene angezeigt sein 
um Frühkontakte, die zu gelockerten Zähnen geführt haben zu vermeiden und um 
das Parodontium zu entlasten.

K1c: Die Bissführungs- bzw. Bisserhöhungsplatte wird zur Vorbereitung der Versorgung 
mit Zahnersatz eingegliedert um eine normale Kieferrelation vor der Zahnersatz-
versorgung wiederherzustellen. Dies kann angezeigt sein, wenn es zu einer 
Verschiebung oder Absenkung der Kieferrelation zwischen OK/UK gekommen ist.

BEMA-
Nr.

Leistung Punkte Honorar
PW: 1,2230 €

K1 Eingliedern eines Aufbissbehelfs mit adjustierter Oberfläche

a) zur Unterbrechung der Okklusionskontakte

106 129,64 €b) als Aufbissschiene bei der Parodontalbehandlung

c) als Bissführungsplatte bei der Versorgung mit Zahnersatz
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Vertragszahnärztliche Versorgung

Voraussetzung von KBR-Behandlungen ist die Indikationsstellung 

und deren Dokumentation! 

Das Eingliedern eines Aufbissbehelfs mit adjustierter Oberfläche zur Unterbrechung der 
Okklusionskontakte (K1 BEMA) kann angezeigt sein bei:

✓ Kiefergelenksstörungen

✓ Myoarthropathien und 

✓ zur Behebung von Fehlgewohnheiten. 

Zur Dokumentation der Nr. K1 BEMA gehören 

✓ Ausgangsbefund

✓ Diagnose

✓ Therapieplan 

✓ Therapieverlauf

✓ konsequente Kontrolle

✓ Behandlungsabschluss 

✓ erreichtes Ergebnis
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Vertragszahnärztliche Versorgung

Indikationsstellung

Für die Kiefergelenksdiagnostik und Feststellung der Notwendigkeit für die Behandlung 
von Kiefergelenkserkrankungen empfiehlt sich ein CMD-Kurzbefund z. B. nach Ahlers 
und Jakstat. 

Eine Schienentherapie ohne vorherige Diagnostik (z. B. CMD-Kurzbefund) gilt in 
einigen KZV-Bereichen (z.B. KZV Bayern) als nicht lege artis.

Abb.: Aufkleber „CMD-Kurzbefund“ nach Ahlers und Jakstat 
© dentaConcept Verlag, Hamburg

Info:
Die Berechnung des CMD-Screenings ist nicht 
über die GOZ-Nr. 8000 (Klinische Funktions-
analyse), sondern über das Analogverfahren 
gemäß § 6.1 GOZ vorzunehmen. Es handelt sich 
um eine selbstständige zahnärztliche Leistung, 
die in der GOZ nicht beschrieben ist.
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CMD-Screening

Die DGFDT hat als zuständige Fachgesellschaft ebenfalls ein CMD-Screening 
entwickelt und 2020 auf ihrer Website veröffentlicht. Anders als der CMD-
Kurzbefund enthält das Screening der DGFDT auch eine vierteilige Frage sowie fünf 
Befunde. 

Sowohl die vierteilige 
Frage als auch die 
ersten drei Befunde 
sind in einem Index-
System rot markiert; 
nach den Auswertungs-
hinweisen der DGFDT 
weist ein positiver 
Befund hier direkt auf 
die Notwendigkeit 
einer weiteren 
Diagnostik hin. 

Die beiden letzten 
Befunde sind gelb 
markiert; nach den 
Auswertungshinweisen 
der DGFDT entspricht 
dies jeweils einem 
„Kann“ Befund: Bei 
einem positiven Befund 
„kann“ eine weitere 
Differenzierung per 
klinischer Funktions-
analyse angezeigt sein. 

INFO:
Auf der Rückseite des 
Befundbogens sind 
zudem kurze Hin-
weise zur möglichen 
Durchführung der 
Befunderhebung 
gegeben. 

Die Befundbögen 
können als pdf 
heruntergeladen und 
zur Dokumentation 
verwendet werden:

www.dgfdt.de/
richtlinien_formulare

Abb. CMD-Screening der 
DGFDT © Ottl l Peroz l 
Lange l Mentler l Wolowski 
l Ahlers 
Seite 1 und 2
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Vertragszahnärztliche Versorgung

Angezeigt sind nur:

✓ individuell adjustierte Aufbissbehelfe

✓ Miniplastschienen mit individuell geformtem Kunststoffrelief

Miniplastschienen werden in der Regel aus Tiefziehfolien mit 1 mm Mindeststärke 
hergestellt.

✓ Interzeptoren

Interzeptoren können im Rahmen einer vertragszahnärztlichen Behandlung nur aus 
Kunststoff hergestellt werden. Gegossene Interzeptoren sind auf Grundlage einer 
Vereinbarung von privatzahnärztlichen Leistungen zu erbringen.

✓ spezielle Aufbissschienen, die alle Okklusionsflächen bedecken

Spezielle Aufbissschienen sind z. B. Schienen mit Michigan-Okklusion. 
Darüber hinaus sind auch Aufbissbehelfe mit anderer therapeutischer Ausrichtung 
(z.B. Shore-Platte) möglich.

Andere Aufbissbehelfe können im Rahmen der vertrags-

zahnärztlichen Versorgung nicht abgerechnet werden!

Adjustierte Miniplastschiene 
(©Erkodent)

Interzeptor nach Schulte
© ztm-aktuell.de, Dr. Diether Reusch

Adjustierte Michiganschiene 
mit Eckzahnführung 
(©Erkodent)



vertraglicher & 

außervertraglicher Leistungen
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Abgrenzung vertraglicher & 
außervertraglicher Leistungen

Die Versorgung mit 

Aufbissbehelfen/Schienen 

ist NICHT an der Ober-

grenze des Machbaren und 

Möglichen auszurichten! 

Prüfung der Richtlinien-Kriterien

Kriterien erfüllt

Versorgung mit 
Schiene/Aufbissbehelf 

als Kassenleistung  

Versorgung mit Schiene/Aufbissbehelf 
als Kassenleistung 

mit privaten Zusatzleistungen

Kriterien nicht erfüllt

Versorgung mit 
Schiene/Aufbissbehelf als 

Privatleistung (§ 8.7 BMV-Z)

Vielmehr unterliegt der Anspruch des Patienten dem 

Gebot gemäß § 12 Abs. 1 SGB V einer ausreichenden, 

zweckmäßigen und wirtschaftlichen Behandlung. 

Sind die Kriterien der Richtlinien bei der 

Versorgung mit Aufbissbehelfen nicht erfüllt, kann 

eine Abrechnung zulasten der GKV nicht erfolgen.
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Erneute Schienen / Aufbissbehelfe

Weitere (zweite oder gar dritte) Aufbissbehelfe nach Nr. 

K1 BEMA im selben zeitlichen Zusammenhang gehören nicht 

zum Umfang der vertragszahnärztlichen Versorgung. 

➔ Ein Behandlungsfall (zeitlicher Zusammenhang) 

mit Eingliederung eines Aufbissbehelfs dauert in der 

Regel wegen der erforderlichen Überprüfungen und 

eventueller Veränderung der statischen und 

dynamischen okklusalen Kontakte mehrere Monate. 

➔ Auch im Hinblick auf eine korrekte Indikations-

stellung und das Wirtschaftlichkeitsgebot im 

Rahmen der vertragszahnärztlichen Versorgung sollte 

die Erneuerung eines Aufbissbehelfs innerhalb 

eines Jahres grundsätzlich nicht erforderlich 

sein. 

➔ Ausnahmen davon sind nur im gut dokumen-

tierten Einzelfall möglich (beispielsweise Verlust 

des Aufbissbehelfs).
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Neuer Aufbissbehelf nach Funktionsanalyse

Wenn im selben zeitlichen Zusammenhang (Behandlungsfall) nach einem 
Aufbissbehelf, der mit der Nr. K1 BEMA berechnet wurde, ein weiterer, neuer 
Aufbissbehelf nach Funktionsanalyse hergestellt wird, ist dieser „neue“ 
Aufbissbehelf nicht mehr als vertragszahnärztliche Leistung abzurechnen, sondern 
muss gemäß § 8.7 BMV-Z als Privatleistung vereinbart und nach GOZ berechnet 
werden.

KZBV: Schnittstellen zwischen BEMA und GOZ zu 
GOZ-Nr. 7010

Eine Leistung nach der Nr. 7010 GOZ ist mit Versicherten 
der GKV im Rahmen funktionsanalytischer und funktions-
therapeutischer Leistungen vereinbarungsfähig.

Ein bei einem Versicherten der GKV nach der BEMA-Nr. 
K1 eingegliederter Aufbissbehelf kann im Rahmen 
funktionsanalytischer und funktionstherapeutischer 
Leistungen nach entsprechender Vereinbarung einer 
Privatbehandlung gemäß § 8 Abs. 7 BMV-Z auf Grundlage 
der GOZ-Nrn. 7040, 7050 und 7060 kontrolliert oder 
verändert werden.
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Weitere private Schienen & Aufbissbehelfe

Die Bema-Nr. K1 ist zum Beispiel nicht abrechenbar für:

➔ NTI-tss-Schienen (Nociceptive Trigeminale Inhibition – tension suppression system) 

➔ Strahlenschutzschienen

➔ Medikamententräger 

➔ Bleachingschienen

➔ Marylandschienen

KZBV-Stellungnahme zur NTI-tss-Schiene (06.02.2007):

Die NTI-tss Schiene erfüllt weder nach den Abrechnungsbestimmungen des 
BEMA noch nach den Richtlinien die Voraussetzungen einer Abrechnung zu 
Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung. Es handelt sich nicht um 
einen adjustierten Aufbissbehelf nach der Geb.-Nr. K1. Es liegt auch keine 
Indikation nach der Geb.-Nr. K2 vor, da mit der Schiene keine akuten 
Schmerzzustände, die Voraussetzung der Abrechnung nach Geb.-Nr. K2 
sind, beseitigt werden. NTI-tss-Schiene

Bitte KZV Unterschiede beachten: 

Viele KZVen empfehlen die Beantragung der Nr. K2 BEMA über den KBR-
Behandlungsplan (Begründung: "Tumortherapie„). 
Die Genehmigung der zuständigen GKV ist vorab notwendig.

Strahlenschutzschiene 
Erkodent
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Weitere private Schienen & Aufbissbehelfe

Die Bema-Nr. K1 ist zum Beispiel nicht abrechenbar für:

➔ Gelbschienen / DIR-Schiene

➔ Schutzschienen (Sport, Epilepsie)

➔ Schienen zum Schutz von prothetischen Restaurationen 
(z. B. von Keramikrestaurationen)

➔ Aqualizer/Aquasplint

Aufbissbehelf mit Metallbasis:

Die BEL-Nr. 201 0 kann laut den Erläuterungen zum Leistungsinhalt nur für eine 
Basis einer Modellgussprothese abgerechnet werden. Eine Schiene aus Metall 
kann nicht nach der BEL-Nr. 201 0 abgerechnet werden. Die gesamte 
Behandlung (Schiene/Aufbissbehelf, Begleitleistungen, Modell etc.) muss vor 
Beginn privat vereinbart werden. Die Berechnung erfolgt nach GOZ/BEB.

Schiene nach Gelb

DIR® Schiene

Aqualizer / AquaSplint sind konfektionierte 
„Schienen“ und somit keine zahnärztliche 
Vertragsleistung. Die Berechnung erfolgt 
nicht als Nr. K2 BEMA, sondern im Rahmen 
einer Privatvereinbarung gem. § 8.7 BMV-Z 
mit der Position 7000 GOZ.



Aufbissbehelfe im 

digitalen Workflow
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Zur Berechnung von Aufbissbehelfen unter Verwendung digitaler Datensätze 
existiert eine Stellungnahme der KZBV:

Bei den Positionen aus dem BEL II-2014 muss die gedruckte/gefräste 
Aufbissschiene dem jeweiligen Leistungsinhalt der konventionell erstellten 
Schiene entsprechen. Im jeweiligen Einzelfall ist zu prüfen, ob das BEL II-2014 bei 
den Leistungsnummern Einschränkungen bezüglich der Fertigungsart bzw. des 
Herstellungsverfahrens vorsieht.

➔ Die L-Nr. 001 0 des BEL II-2014 setzt zum Beispiel nach den Erläuterungen zum 
Leistungsinhalt ein Modell aus „Hartgips oder Superhartgips“ voraus, so dass 
ein digitales Modell nicht ausreichen dürfte.

➔ Die L-Nr. 012 0 des BEL II-2014 ist laut den Erläuterungen zur Abrechnung nur 
abrechenbar, wenn die Modelle die gesamten Kieferverhältnisse wieder-
geben. Ferner setzen die Erläuterungen zum Leistungsinhalt voraus, dass das 
Modellpaar in ein Mittelwertartikulator montiert wird, was wiederum darauf 
hindeutet, dass ein Artikulator „materiell“ bzw. tatsächlich vorhanden sein 
soll.

➔ Die L-Nr. 401 0 des BEL II-2014 setzt die „Verwendung eines Mittelwert-
artikulators“ voraus.

17

Aufbissbehelfe unter Verwendung 
digitaler Datensätze
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Aus der Stellungnahme der Bundes-KZV geht hervor, dass Schienen, die aufgrund 
ausschließlich digitaler Datensätze angefertigt werden (ohne Gips-Modell, ohne 
Artikulator), rein privat nach Maßgabe der GOZ berechnet werden. Im Falle eines 
adjustierten Aufbissbehelfs demnach nach der GOZ-Nr. 7010 (Eingliederung eines 
Aufbissbehelfs mit adjustierter Oberfläche).

Werden aber Gipsmodelle hergestellt und einartikuliert und lediglich zur 
Herstellung einer Schiene im Fräsverfahren bzw. im 3D-Druck-Verfahren 
digitalisiert, kann die Schiene selbst mit der K1 BEMA berechnet werden.

Keine einheitlichen KZV-Vorgaben!

➔ Auskünften nach können wohl in einigen KZV-Bereichen digital hergestellte 
Schienen, mit entsprechendem Vermerk, über die gesetzliche Krankenkasse 
abrechnet werden kann. 

➔ Wiederum verweigern andere KZVen die Abrechnung, sodass die Leistung 
vom Patienten vollumfänglich privat getragen werden muss.

Bitte Stellungnahme Ihrer zuständigen KZV einholen!
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Aufbissbehelfe unter Verwendung 
digitaler Datensätze
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KZV BW Aufbissbehelfe bei digitaler Abformung

Im Bereich der Schienenbehandlung besteht das Zuzahlungsverbot. 

Ein Aufbissbehelf ist als Vertragsleistung somit insgesamt nach Bema und BEL II 
abzurechnen. Die BEL-Nr. 401 0 beschreibt die Grundleistungen für die Herstellung 
eines Aufbissbehelfs mit adjustierter Oberfläche unter Verwendung eines 
Mittelwertartikulators. Es muss also ein Mittelwertartikulator verwendet werden, sonst 
kann die Schiene nicht nach BEL-Nr. 401 0 abgerechnet werden. 

Demzufolge muss auch die BEL-Nr. 012 0, Mittelwertartikulator, zur 
Abrechnung kommen. Dazu werden physische Modelle im Sinne der BEL-Nr. 
001 0 benötigt. Diese sind im BEL II als Modell aus Hartgips oder 
Superhartgips beschrieben. 

➔ Das bedeutet, dass eine optisch-elektronische Abformung und Verwendung 
eines digitalen Artikulators insgesamt zu einer außervertraglichen Leistung 
führt. 

➔ Die komplette Schienentherapie muss in diesem Fall vor Behandlungs-
beginn privat vereinbart und später nach GOZ und beb abgerechnet 
werden.
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Aufbissbehelfe unter Verwendung 
digitaler Datensätze



Honorarbetrachtung

GKV Aufbissbehelfe
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Kostendeckung 
Behandlungs-
stunde 

326 € muss eine 
Zahnarztpraxis 
rein rechnerisch 
pro Behand-
lungsstunde 
verdienen, um 
die laufenden 
Kosten zu decken 
und wirtschaft-
lich arbeiten zu 
können. 

Grundlage der Prognos-
Model-Rechnung ist 
eine Einzelpraxis mit 
2 Behandlungsstühlen, 
ohne Eigenlabor und 
ohne angestellten 
Zahnarzt bzw. 
Zahnärztin.

Quelle: Klartext 04/21 
vom 19.04.2021
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Honorarbetrachtung GKV-Aufbissbehelfe

KB-Fall

Leistung BEMA Honorar

16.01.2023: Abdrücke für Planungsmodelle & OK Aufbissbehelf

Beratung Ä1 10,72 €

OK,UK Modelle zur diagnostischen Auswertung und Planung 7b 22,63 €

Schriftliche Niederlegung eines Heil- und Kostenplanes 2 23,82 €

23.01.2023: Eingliederung Außbissbehelf

OK Eingliedern eines Aufbissbehelfs mit adjustierter Oberfläche K1a 126,22 €

30.01.2023: Kontrolle

OK Kontrollbehandlung K7 7,14 €

06.02.2023: Kontrolle & Einschleifen

OK Kontrollbehandlung mit Einschleifen des Aufbissbehelfs K8 14,29 €

BEMA-Honorar 204,82 €

➔Je nach praxisindividuellen Stundensatz, können für die 4 Sitzungen insgesamt 30 bis 40 
Minuten aufgewendet werden. 

➔Hinsichtlich der Budgetierung (z.B. KZV Bayern: 200,- € INKL. Laborkosten) ein betriebs-
wirtschaftliches Desaster.



Zusatz-

leistungen 

bei „Kassen-Schienen“
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Zusatzleistungen bei „Kassen“-Schienen
1) Planungsmodelle

Planungsmodelle medizinisch notwendig

… für GKV-Leistung K1

Berechnung: 

Nr. 7b BEMA

2x Nr. 001 0 BEL II

Abformpauschale

… für Funktionsanalyse

Berechnung: 

Nr. 0060 GOZ

Nr. 6010 GOZ

ggf. FAL 8010/8020 GOZ

BEB-Leistungen und 
tatsächliche Materialkosten
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Zusatzleistungen bei „Kassen“-Schienen
1) Planungsmodelle

GOZ-Abrechnungsbeispiel, konventionelle Modelle

Zahn Leistung BEB GOZ Anzahl
Honorar 
2,3fach

OK/UK
Umarbeiten konfektionierter Löffel zum 
individuellen Löffel

indiv. 
Leistung

2

OK/UK Individualisierte Abformung (ggf. § 6.1 GOZ) 5170 2 64,68 €

OK/UK
Abformung beider Kiefer für Situationsmodelle 
und einfache Bissfixierung einschließlich 
Auswertung zur Diagnose oder Planung

0060 1 33,63 €

OK/UK
Anwendung von Methoden zur Analyse von 
Kiefermodellen, je Leistung nach der Nr. 0060

6010 1 23,28 €

Desinfektion 0732 1

Honorar (ohne BEB & Materialkosten) 121,59 €

Registrieren gelenkbezügliche Zentrallage UK 8010 1 23,28 €

Auswerten eines Registrats 0521 1

Arbiträre Scharnierachsenbestimmung 8020 1 38,81 €

Diagnostische Maßnahmen an Modellen im 
Artikulator zzgl. BEB

8080 1 32,34 €

Honorar (ohne BEB & Materialkosten) 216,02 €

Honorar BEMA 
7b: 22,63 €



25

praxisplan-mh.de

Zusatzleistungen bei „Kassen“-Schienen
1) Planungsmodelle

GOZ-Abrechnungsbeispiel, digitale Modelle

Zahn Leistung BEB GOZ Anzahl
Honorar 
2,3fach

OK/UK Optisch-elektronische Abformung 0065 4 41,40 €

OK/UK Situationsmodelle 0060 1 33,63 €

OK/UK Auswertung digitaler Situationsmodelle 6010a 1 23,28 €

Anlage Auftragsdaten, je Fall
indiv. 

Leistung

Honorar (ohne BEB & Materialkosten)
98,31 € 
zzgl. BEBHonorar BEMA 

7b: 22,63 € Registrieren gelenkbezügliche Zentrallage UK 8010 1 23,28 €

Auswerten eines Registrats 0521 1

Kinematische Scharnierachsenbestimmung 
mittels elektronischer Aufzeichnung

8035 1 71,15 €

Diagnostische Maßnahmen an Modellen im 
Artikulator zzgl. BEB

8080 1 32,34 €

Honorar (ohne BEB & Materialkosten) 225,08 €
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Nebeneinanderberechnung HKP‘s BEMA & GOZ

INFO:
Die Nummer 0040 
GOZ ist für eine 
Privatvereinbarung 
gem. § 8.7 BMV-Z 
berechnungsfähig, 
wenn FAL-Leistungen 
Bestandteil der 
Behandlungsplanung 
sind. 

Eine lediglich ver-
sorgungsbegleitende 
Berechnung von FAL-
Leistungen zur 
Herstellung des 
Aufbissbehelfs ist 
nicht ausreichend. 

BEMA-Nr. 2 
für KBR-Plan 

(z.B. K1)

GOZ-Nr. 0040
für Privat-HKP 

(FAL zur Planung)

&
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Zusatzleistungen bei „Kassen“-Schienen
2) FAL-Leistungen

W ichtig: 
Bitte ggf. abweichende 
Auffassungen Ihrer 
zuständigen KZV zu den 
einzelnen Leistungen 
beachten!

Aufbissbehelfe können wie folgt hergestellt werden:

1. Sachleistung:

Zentrische Bissnahme durch den Zahnarzt und zahntechnisch hergestellt, wie im BEL II 
beschrieben. 

➔ Abrechnung über die BEMA-Nr. K1 und nach BEL II.

2. Sachleistung bei Verwendung eines Gesichtsbogens:

Zentrische Bissnahme durch den Zahnarzt, ermitteln der arbiträren Scharnierachse 
inklusive deren Übertragung in teiladjustierbaren Artikulator und zahntechnische 
Herstellung der Schiene nach BEL II. 

➔ Abrechnung über die BEMAa-Nr. K1 & Privatvereinbarung für die 
beschriebenen FAL-Maßnahmen (8010 & 8020) nach GOZ.

3. Privatleistung

Erstellen von Registraten in Zentrik, Protrusion und Laterotrusion, Ermitteln der 
arbiträren oder kinematischen Scharnierachse, Übertragen dieser Informationen in teil- 
oder volladjustierbaren Artikulator und zahntechnische Herstellung unter 
Berücksichtigung der gewonnenen Informationen. 

➔ Abrechnung als reine Privatleistung, sowohl zahnärztlich (nach GOZ), als 
auch zahntechnisch (nach BEB).
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FAL-Zusatzleistungen bei „Kassen“-Schienen

W ichtig: 
Bitte ggf. abweichende 
Auffassungen Ihrer 
zuständigen KZV zu den 
einzelnen Leistungen 
beachten!

BEMA-Nr. K1a

Aufbissbehelf mit adjustierter 
Oberfläche zur Unterbrechung der 

Okklusionskontakte 

1. Das Eingliedern eines Aufbissbehelfs mit 
adjustierter Oberfläche zur Unterbrechung der 
Okklusionskontakte kann angezeigt sein bei 
Kiefergelenksstörungen, Myoarthropathien und zur 
Behebung von Fehlgewohnheiten. Angezeigt sind 
nur

▪ individuell adjustierte Aufbissbehelfe,

▪ Miniplastschienen mit individuell geformtem 
Kunststoffrelief,

▪ Interzeptoren,

▪ Spezielle Aufbissschienen, die alle 
Okklusionsflächen bedecken (z. B. Michigan-
Schienen).

2. Eine Leistung nach der Nr. K1 ist auch für die 
Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen 
abrechnungsfähig.

3. Das Eingliedern eines Daueraufbissbehelfs ist mit 
der Nr. K1 abgegolten.

Klinische 
Funktionsanalyse

GOZ-Nr. 8000

Diagnostik an 
einartikulierten 

Modellen 
GOZ-Nr. 8080

Arbiträre Scharnier-
achsenbestimmung

GOZ-Nr. 8020

Registrieren UK-
Bewegungen 

(halbindividueller 
Artikulator)
GOZ-Nr. 8050

Registrieren UK-
Bewegungen, 
elektronisch 

(voll adjustierbarer 
Artikulator)
GOZ-Nr. 8065

Registrieren UK-
Bewegungen 

(voll adjustierbarer 
Artikulator)
GOZ-Nr. 8060

Kinematische Scharnier-
achsenbestimmung, 

elektronisch
GOZ-Nr. 8035

Registrieren 
gelenkbezügliche 

Zentrallage UK 
GOZ-Nr. 8010

Weiter analoge 
Leistungen wie z.B.

▪Manuelle Strukturanalyse
▪Kondylenpositionsanalyse
▪Test zur Aufdeckung 

orthopädischer und/oder 
psychosomatischer Co-
Faktoren

▪u.v.m. 
(siehe Folgeseiten)

CMD-Check / CMD-Screening
GOZ § 6 Abs. 1

Kinematische Scharnier-
achsenbestimmung 

GOZ-Nr. 8030
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GOZ § 6.1 – Übersicht analoge Leistungen

Katalog selbstständiger zahnärztlicher gemäß § 6 Abs. 1 GOZ 
analog zu berechnender Leistungen der Bundeszahnärztekammer (BZÄK)

Leistung Hinweise

GOZ Abschnitt H - Eingliederung von Aufbissbehelfen und Schienen

Basisplatte im Rahmen einer Kieferbruchbehandlung

Mundstück für Taucher
bei medizinischer 
Notwendigkeit

Non Präp Teilkronen oder Occluchip / Therapeutischer Aufbau 
von Funktionsflächen

ggf. mit Bisserhöhung

Schlafapnoe- bzw. Schnarcherschiene
bei medizinischer 
Notwendigkeit

Sportschutz
bei medizinischer 
Notwendigkeit

Strahlenschutzschiene 

Vermeidung von 
Streustrahlungsschäden 
bei der Bestrahlung von 
Tumorpatienten

Teilleistungen i. V. m. einem Aufbissbehelf nach GOZ-Nrn. 7000 – 7020 

Wiederbefestigung einer alio loco angefertigten 
Langzeitprovisoriums

Info: 
Im Zusammenhang 
mit der GOZ 2012 
wird ständig 
nachkommentiert. 
Die Liste der 
analogen Leistungen 
kann daher nicht 
vollständig sein.
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GOZ § 6.1 – Übersicht analoge Leistungen

Info: 
Im Zusammenhang 
mit der GOZ 2012 
wird ständig 
nachkommentiert. 
Die Liste der 
analogen Leistungen 
kann daher nicht 
vollständig sein.

Katalog selbstständiger zahnärztlicher gemäß § 6 Abs. 1 GOZ 
analog zu berechnender Leistungen der Bundeszahnärztekammer (BZÄK)

Leistung Hinweise

GOZ Abschnitt J - Funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen

Anwendung von Elektromyografie 838 GOÄ nicht geöffnet

Aufbauten von Funktionsflächen im indirekten Verfahren 
Repositionsonlays und –
veneers bzw. okklusale 
Veneers

BSI-Screening als Basisdiagnostik zur Erfassung von Bruxismus

Bewegungsanalyse bzgl. Kiefergelenksdysfunktion

Indikatorschiene zur Bissanalyse und/oder Analyse okklusaler 
Parafunktionen

z. B. Brux-Checker-Schiene

Entfernung des Aufbaus von Funktionsflächen zu diagnostischen 
Zwecken

CMD-Screening zur Überprüfung des Vorhandenseins 
spezifischer Symptome craniomandibulärer Dysfunktionen

Gelenkraumtechniken

Gesichtsebenenbezügliche Übertragung in den Artikulator / 
Kausimulator

Keine Schanierachsen-
bestimmung nach GOZ-Nrn. 
8020, 8030, 8035
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GOZ § 6.1 – Übersicht analoge Leistungen

Info: 
Im Zusammenhang 
mit der GOZ 2012 
wird ständig 
nachkommentiert. 
Die Liste der 
analogen Leistungen 
kann daher nicht 
vollständig sein.

Katalog selbstständiger zahnärztlicher gemäß § 6 Abs. 1 GOZ 
analog zu berechnender Leistungen der Bundeszahnärztekammer (BZÄK)

Leistung Hinweise

GOZ Abschnitt J - Funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen

Kondylenpositionsanalyse

Manuelle Strukturanalyse

Metrische (quantitative) Analyse von Kiefergelenk-
Magnetresonanztomogrammen)

Neuromuskuläre Funktionsanalyse, einkanalig

Neuromuskuläre Funktionsanalyse, mehrkanalig/Biofeedback

Neurosmuskuläre Funktionsanalyse mit individueller Justage und 
konditionierender elektrischer Stimulation

Repositionierung in therapeutische Position / 
Kondylenpositionseinstellung mit stationärem System

Repositionierung in zentrische Relation / 
Kondylenpositionseinstellung mit stationärem System

Test zur Aufdeckung orthopädischer Co-Faktoren

Test zur Aufdeckung psychosomatischer Co-Faktoren



32

praxisplan-mh.de

GOZ § 6.1 – Übersicht analoge Leistungen

Info: 
Im Zusammenhang 
mit der GOZ 2012 
wird ständig 
nachkommentiert. 
Die Liste der 
analogen Leistungen 
kann daher nicht 
vollständig sein.

Katalog selbstständiger zahnärztlicher gemäß § 6 Abs. 1 GOZ 
analog zu berechnender Leistungen der Bundeszahnärztekammer (BZÄK)

Leistung Hinweise

GOZ Abschnitt J - Funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen

Therapeutischer Aufbau individueller Front-, Eck- oder 
Seitenzahnführung am Patienten

direktes Verfahren

Registrieren von UK-Bewegungen mittels elektronischer 
Aufzeichnung für virtuelle Kiefermodelle in einem virtuellen 
Artikulator

Zahnverschleiß-Screening

Zahnverschleiß-Status



FAL-Leistungen bei GKV 

korrekt berechnen
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FAL/FTL bei GKV-Schienentherapie

W ichtig: 
Bitte ggf. abweichende 
Auffassungen Ihrer 
zuständigen beachten!

Gemeinsame Erklärung des GKV-Spitzenverbandes, des Verbandes Deutscher 
Zahntechniker-Innungen und der KZBV zum BEL II-2014

1. Damit der Versicherte bei der Versorgung mit Aufbissbehelfen seinen Anspruch auf 
Sachleistung nicht verliert, wenn die Modellmontage mit Hilfe eines Gesichtsbogens 
erfolgt, sind die in diesem Zusammenhang anfallenden zahnärztlichen und 
zahntechnischen Leistungen gesondert mit dem Versicherten zu vereinbaren.

2. Abweichend von § 3 Nr. 3 der Einleitenden Bestimmungen zum BEL II — 2014 weist der 
Zahntechniker in diesem Fall die Kosten für die Modellmontage mit Hilfe eines 
Gesichtsbogens gegenüber dem Zahnarzt auf einer gesonderten Rechnung aus.

3. Die funktionsanalytischen und funktionstherapeutischen Leistungen im Zusammen-
hang mit der Verwendung des Gesichtsbogens werden vom Zahnarzt gegenüber dem 
Versicherten gesondert nach der GOZ abgerechnet.

4. Der Aufbissbehelf wird als Sachleistung gegenüber der Krankenkasse nach BEMA und 
BEL II 2014 abgerechnet, wobei eine Abrechnung der BEL L-Nr. 012 0 ausgeschlossen 
ist. Im Abrechnungsdatensatz erfolgt ein Hinweis an die KZV, dass funktionstherapeutische oder 
funktionsanalytische Leistungen angefallen sind.

Hinweise zur Abrechnung von FAL / FTL Leistungen

➔ Der Aufbissbehelf wird nach BEMA und BEL II (ohne BEL L-Nr. 012 0) abgerechnet.

➔ FAL/FTL Leistungen werden gem. § 8.7 BMV-Z nach GOZ in Rechnung gestellt.

➔ Die FAL/FTL Laborleistungen werden in einer gesonderten Rechnung nach BEB berechnet.

➔ Im Abrechnungsdatensatz erfolgt ein Hinweis an die KZV, dass funktionstherapeutische 
oder funktionsanalytische Leistungen angefallen sind.
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GKV: Berechnungsweise bei Verwendung eines Gesichtsbogens

W ichtig: 
Bitte ggf. abweichende 
Auffassungen Ihrer 
zuständigen beachten!

KBR-Abrechnungsformular

Zahn Zahnärztliche Leistung
BEMA-

Nr.
BEL II 
2014

ZT-Leistung

Heil- und Kostenplan KBR 2

OK,UK Planungsmodelle 7b 2x 001 0 Modell

OK

Eingliedern eines Aufbissbehelfs mit 
adjustierter Oberfläche zur Unter-
brechung der Okklusionskontakte

K1a

3x 001 0
1x 002 1

401 0
933 0

Modell
Doublieren eines Modells
Aufbissbehelf adj. Oberfl.
Versandkosten

Vereinbarung einer Privatbehandlung gemäß § 8 Abs. 7 BMV-Z

Zahn Zahnärztliche Leistung GOZ-Nr. BEB ZT-Leistung

Heil- und Kostenplan mit FAL/FTL 0040

Funktionsstatus 8000

Registrieren gelenkbezügliche 
Zentrallage Unterkiefer + 
Kontrollregistrat

2x 
8010

0521 Auswerten eines Registrats

Arbiträre Scharnierachsbestimmung 8020 0405
Modellmontage in 
individuellen Artikulator ll

0408
Montage 
Gegenkiefermodell

Registrieren von 
Unterkieferbewegungen

8050 3x 0521 Auswerten eines Registrats

Info: 
Ohne Funktionsstatus 
oder CMD-Check 
kann für die Privat-
vereinbarung nur die 
Position 0030 GOZ in 
Ansatz gebracht 
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 
„Spielregeln“ der 
GOZ!



38

praxisplan-mh.de

Privatvereinbarungen mit GKV-Patienten

Vereinbarung zwischen Patienten bzw. 

Zahlungspflichtigem und Behandlern 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 gesetzlichen 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 beigefügter 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 erfolgen 
kann. 

 
_____________________________ 
Ort/ Datum 

 

___________________________  _______________________________ 
Unterschrift des Zahnarztes   Unterschrift des Versicherten 

 

Die aufgeführte Behandlung 
 

 ist nicht im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung 

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

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

Krankenkassen für eine ausreichende, zweckmäßige und wirtschaftliche 
Versorgung hinaus. 

 wird auf Wunsch des Patienten durchgeführt. 

Zur Vereinbarung ist eine Aufstellung der 

Kosten (Heil- und Kostenplan) 

beizufügen.

Patient erklärt, dass er/sie auf eigene 

Kosten behandelt werden will, obwohl 

Anspruch auf Leistungen der GKV 

besteht.

Von beiden Vertragspartnern (Patient 

und Zahnarzt) ist die Privatvereinbarung 

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

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

nicht im BEMA-Leistungskatalog enthalten ist 
z. B. optisch-elektronische Abformung (0065 GOZ), CMD-Leistungen (FAL/FTL)

über das Maß der ausreichenden, zweckmäßigen und wirtschaftlichen 
Versorgung hinausgeht 
z. B. Planungsmodelle, die für die Vertragsleistung nicht notwendig sind.

im Rahmen der vertragszahnärztlichen Versorgung nicht indiziert ist und 
eine Wahlleistung des Patienten darstellt 
z. B. Bleaching-Schienen

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 4

Vielen Dank, dass 

Sie dabei waren! 2023

Wege aus der Budgetierung

Schienen/KBR



„sonstige 
Schienen“ 

Fallbeispiele Abrechnung

mein Bonus für Sie



Semipermanente Schienungen



BEMA-
Nr.

Leistung Punkte Honorar
PW: 1,1978 €

K4
Semipermanente Schienung unter Anwendung der Ätztechnik, 
je Interdentalraum

11 13,18 €

Hinweise:

Eine semipermanente Schienung unter Anwendung der Ätztechnik hat eine Fixierung im Sinne 
einer Stabilisierung gelockerter, aber erhaltungswürdiger Zähne durch die Reduzierung der 
Beweglichkeit von Einzelzähnen zum Ziel.

Gelockerte Zähne werden in Säure-Ätz-Technik mittels im Interdentalraum 
eingebrachten Komposite-Materials miteinander verklebt. 

➔ Je Interdentalraum kann dann die Bema-Nr. K4 berechnet werden. 

➔ Praxiskosten für den verbrauchten Kunststoff können gesondert berechnet werden. 

Zahntechnische Leistungen fallen im Zusammenhang mit der 
Bema-Nr. K4 kaum an, ggf. wären diese separat zu berechnen. 

Funktionsanalytische und funktionstherapeutsche 
Leistungen sind nach § 28 SGB V keine Vertragsleistung 
und müssen mit dem Patienten privat nach der GOZ 
vereinbart werden.

Zur Dokumentation der Leistung nach Bema-Nr. K4 BEMA 
gehören der Ausgangsbefund, die Diagnose, der Therapieplan 
und der Therapieverlauf, insbesondere auch die konsequente 
Kontrolle der Schienung sowie ggf. der Behandlungsabschluss 
und das erreichte Ergebnis.

BEMA: Semipermanente Schienung 

Bestimmungen zu der 
Bema-Nr. K4 

Die semipermanente 
Schienung kann zur 
Stabilisierung 
gelockerter Zähne und 
bei prä- bzw. 
postchirurgischen 
Fixationsmaßnahmen 
angezeigt sein.
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GOZ-
Nr.

Leistung
Honorar 
2,3fach

Honorar 
3,5fach

7070
Semipermanente Schiene unter Anwendung der Ätztechnik, 
je Interdentalraum

11,64 € 17,72 €

Hinweise:

Semipermanente Schienen dienen der Stabilisierung parodontal oder traumatisch gelockerter 
Zähne oder der Vermeidung von Kippungen, Elongationen oder anderen Zahnwanderungen z. B. 
bei fehlender antagonistischer Bezahnung oder beim Vorliegen unphysiologischer Kau- oder 
Wachstumskräfte.

Die zu schienenden Zähne werden interdental fixiert, ggf. wird die Schienung mit 
einem Draht oder ähnlichen Verankerungselementen verstärkt. Die Schienung ist nicht 
abnehmbar.

Die Anwendung der Ätztechnik ist obligatorisch. Die Leistungsnummer wird je 
fixiertem Interdentalraum berechnet. Weitere Maßnahmen zur adhäsiven Befestigung 
im Sinne eines Konditionierens können zusätzlich berechnet werden.

Die Erneuerung einer semipermanenten Schienung (ganz oder teilweise) wird 
ebenfalls nach dieser Nummer berechnet.

➔ Schienungen mit Drahtligaturen ohne Anwendung 
der Ätztechnik und ohne adhäsive Befestigung 
werden nach der Nummer 2697 (GOÄ) berechnet. 

➔ Andere Arten von Schienungen, z. B. im Rahmen der 
Traumatologie, können nach der Nummer 2698 GOÄ 
berechnet werden. 

➔ Das Entfernen einer semipermanenten Schiene wird 
nach der Nummer 2702 (GOÄ) berechnet.

GOZ: Semipermanente Schienung 

Bild: Thieme Connect

44

praxisplan-mh.de



KZBV: Schnittstellen zwischen BEMA und GOZ zu GOZ-Nr. 7070WICHTIG:

Das adhäsive 
Befestigen eines 
eigenen Zahnes an 
den Nachbarzähnen 
mit oder ohne Ver-
wendung zusätzlicher 
Hilfsmittel, beispiels-
weise nach Extraktion 
oder Spontanverlust, 
ist ebenfalls nicht im 
BEMA enthalten. 
Diese Therapiemaß-
nahme ist auch nicht 
in der GOZ zutreffend 
beschrieben; eine 
Vereinbarung und 
Berechnung kann 
daher nur gemäß 
§ 6 Abs. 1 GOZ 
erfolgen. 

Im Übrigen können 
für die ggf. notwen-
dige Umgestaltung 
des natürlichen 
Zahnes zum 
"Brückenglied" 
zahntechnische 
Leistungen auf 
Grundlage des § 9 
GOZ berechnet 
werden. Für einen 
solchen "interimis-
tischen Lücken-
schluss" sind keine 
Befunde des Festzu-
schusssystems 
ansetzbar.

Eine Leistung nach der Nr. 7070 GOZ ist mit Versicherten der GKV vereinbarungsfähig, 
soweit Schienungsmaßnahmen erbracht werden, die den Umfang der 
vertragszahnärztlichen Versorgung übersteigen. 

Nach Abschnitt B. VI. Nr. 2 d) der Behandlungsrichtlinie gehört die semipermanente Schienung nur 
zur vertragszahnärztlichen Versorgung, wenn sie zur Stabilisierung gelockerter Zähne und bei prä- 
bzw. postchirurgischen Fixationsmaßnahmen angezeigt ist. Schmerzbehandlungen und 
insbesondere traumatologische Primärversorgungen müssen beim Versicherten der GKV 
als Sachleistung erbracht werden.

Die Nr. K4 BEMA (Semipermanente Schienung unter Anwendung der Ätztechnik, je 
Interdentalraum) ist abrechenbar für die Stabilisierung gelockerter Zähne und bei prä- bzw. 
postchirurgischen Fixationsmaßnahmen und beinhaltet nicht die Anwendung zusätzlicher Hilfsmittel 
wie Draht, Ligaturen, Netze etc., die auf den Glattflächen des Zahnes befestigt werden.

Die Schienung unter Einbeziehung der Glattflächen geht über 
den Leistungsinhalt einer "interdentalen Schienung in 
adhäsiver Klebetechnik" hinaus und kann daher grundsätzlich 
nicht nach Nr. K4 BEMA abgerechnet werden. 

Allerdings sind solche Schienungen auch nicht mit Nr. 7070 
GOZ zutreffend beschrieben. Soweit keine Gebühr aus dem 
geöffneten Teil der GOÄ für die durchgeführte Schienungs-
maßnahme zutreffend ist, erfolgt die Berechnung gemäß 
§ 6 Abs. 1 GOZ.

Im Rahmen des Sachleistungsanspruchs ist keine permanente 
Schienung gelockerter Zähne vorgesehen. Diese ist privat zu 
vereinbaren. Die permanente Schienung gelockerter Zähne ist 
allerdings nicht im Leistungsinhalt der Nr. 7070 GOZ zutreffend 
beschrieben. 
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Übersicht semipermanente Schienungen 
unter Einbeziehung der Glattfläche

Schienung unter 
Einbeziehung der 

Glattflächen

Privatvereinbarung
gem. § 8.7 BMV-Z

Berechnung nach GOZ

▪ Die Nr. K4 BEMA (Semiper-
manente Schienung unter 
Anwendung der Ätztechnik, 
je Interdentalraum) 
beinhaltet nicht die 
Anwendung zusätzlicher 
Hilfsmittel wie Draht, Liga-
turen, Netze etc., die auf 
den Glattflächen des Zahnes 
befestigt werden. 

▪ Für Schienungen, die den 
Leistungsumfang des 
BEMA überschreiten, 
verliert der Patient 
seinen Sachleistungs-
anspruch.

▪ Vor Beginn der Behandlung 
ist eine Vereinbarung über 
eine Privatbehandlung gem. 
§ 8 Abs. 7 BMV-Z zwischen 
Zahnarzt und Patient bzw. 
Zahlungspflichtigem zu 
treffen. 

▪ Zur Vereinbarung ist eine 
Aufstellung der Kosten 
(Heil- und Kostenplan) 
beizufügen.

▪ Von beiden Vertrags-
partnern ist die Verein-
barung zu unterzeichnen, 
ohne beide Unterschriften 
ist diese nicht wirksam.

▪ Schienungen unter 
Einbeziehung der 
Glattflächen sind weder 
in der Ziffer 7070 GOZ 
(Semipermanente Schiene 
unter Anwendung der Ätz-
technik, je Interdentalraum) 
noch in dem geöffneten 
Teil der GOÄ zutreffend 
beschrieben. 

▪ Die Berechnung der 
zahnärztlichen Leistung 
erfolgt gem. § 6 Abs. 1 
GOZ (analog).
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GKV-Beispiel: semipermanente Schienung unter Einbeziehung der Glattfläche

Zahn Leistung BEMA GOZ

1. Termin: Patient stellt sich mit gelockertem Zahn 31 in der Praxis vor. 

Eingehende Untersuchung und Beratung: gute Mundhygiene, 
UK Front parodontaler Attachmentverlust, Sondierungstiefen 
(31 bukkal 5 mm, stark erhöhte Mobilität 2). Diagnose: Generalisierte 
Parodontitis marginalis superficialis bei gleichzeitigem okklusalem 
Trauma von Zahn 31, Abrasionen. Therapie: Deep Scaling und Root 
Planing UK Front und Schienung 31 mit den UK-Inzisiven.

01

43-33 Entfernung harter und weicher Zahnbeläge 6x 4050

43-33 Entfernung subgingivale Konkremente 6x 4070

44-34 Kofferdam angelegt 2x 2040

42-32

Schmelz der UK-Inzisiven an geätzt, Glasfaserband mit 
Applikationsklammern angepasst und polymerisiert. 
Klammern entfernt und Glasfaserband Flow überdeckt und 
ausgearbeitet.

4x 2050a
4x 2197

Materialkosten gem. § 4.3 GOZ

2. Termin: Kontrolle der semipermanenten Schienung

Symptombezogene Untersuchung Ä5

Beratung Ä1

43-33 Kontrolle nach Belagsentfernung 6x 4060

42-32 Kontrolle Glasfaserband-Schienung § 6.1 GOZ

Lingualansicht vor Schienung

Einbringen und Positionierung 
des Glasfaserbandes mit 
Applikationsklammern

Lingualansicht der Schienung
(F-Splint-Aid Slim System)
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Bleaching-Schienen



GOZ-Nr. Leistung
Honorar 
2,3fach

Honorar 
3,5fach

7010aV
Bleaching-Schiene, je Kiefer gem. § 6.1 GOZ entsprechend 
GOZ-Nr. 7010 Aufbissbehelf mit adjustierter Oberfläche 
gem. § 2.3 GOZ

103,49 
€

157,48 
€

1030aV

Lokale Anwendung von Bleachingmaterial mit einer 
individuellen Schiene, je Kiefer gem. § 6.1 GOZ entsprechend 
GOZ-Nr. 7010 Aufbissbehelf mit adjustierter Oberfläche gem. § 
10.4 GOZ

11,64 € 17,72 €

Hinweise:

Bei den meisten Bleaching-Behandlungen 
steht kein therapeutisches Ziel, sondern ein 
rein kosmetischer Wunsch des Patienten im 
Vordergrund. 

In diesen Fällen ist die Umsatzsteuerpflicht 
gegeben.

Wenn aber ein intrakanaläres Bleaching zur 
Beseitigung einer behandlungsbedingten Zahnver-
dunkelung (z. B. nach endodontischer Behandlung) 
durchgeführt wird, so handelt es sich um eine 
umsatzsteuerfreie Leistung.

Der Bundesfinanzgerichtshof (BFH vom 19.03.2015-V R 60/14) entschieden, dass in diesem 
Fall das Bleaching umsatzsteuerlich das Schicksal der Vorleistung (Endodontie) teilt. 
Somit ist das Bleaching Teil der Gesamtbehandlung. Daraus resultiert, dass diese Leistungen 
umsatzsteuerfrei ist. Dies muss in der Dokumentation klar und deutlich nachvollziehbar sein.

Bleaching-Schiene

INFO:

Werden die Materialien für 
die Erbringung einer 
umsatzsteuerpflichtigen 
Leistung benötigt, so sind 
die Materialien ebenfalls 
umsatzsteuerpflichtig 
abzurechnen.

Werden die Materialien für 
die Erbringung einer 
zahnärztlichen umsatz-
steuerbefreiten Leistung 
benötigt, so sind die 
Materialien ebenfalls 
steuerfrei zu berechnen, 
da diese dann als 
„unselbständiger Teil“ der 
Behandlung zu sehen sind.
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Berechnungsbeispiel Bleaching-Schiene

Regio Geb.-Nr.1 Leistung2 Faktor Anzahl Betrag €

Ä1V
Ausführliche Beratung und Unterweisung 
Bleaching gem. § 2.3 GOZ „auf Wunsch“

3,5 1 16,31

Ä5V
Symptombezogene Untersuchung 
gem. § 2.3 GOZ „auf Wunsch“

2,3 1 10,72

OK, UK 5170aV
Abformungen mit individuellem Löffel für 
andere Indikationen gem. § 6.1 GOZ (…) 
gem. § 2.3 GOZ „auf Wunsch“

2,3 2 64,68

OK, UK 7010aV

Eingliederung Bleaching-Schiene, je Kiefer 
gem. § 6.1 GOZ entsprechend GOZ-Nr. 7010 
Aufbissbehelf mit adjustierter Oberfläche 
gem. gem. § 2.3 GOZ „auf Wunsch“

2,3 2 206,98

OK, UK 1030aV

Lokale Anwendung von Bleachingmaterial 
mit individueller Schiene, je Kiefer gem. 
§ 6.1 GOZ entsprechend GOZ-Nr. 1030 
Lokale Anwendung von Medikamenten zur 
Kariesvorbeugung gem. § 2.3 GOZ „auf 
Wunsch“

2,3 2 23,28

Weitere  Begleitleistungen  sind  ggf . zusätzlich  berechnungsfähig .

Summe Honorar EUR

Praxis ist NICHT Umsatzsteuerpflichtig Praxis ist Umsatzsteuerpflichtig

Kosten für Verbrauchsmaterial (Bruttopreis) Kosten für Verbrauchsmaterial (Nettopreis)

Kosten für zahntechnische Leistungen (zzgl. 
19% MWSt)

Kosten für zahntechnische Leistungen 

Kennzeichnung: 
Umsatzsteuerfrei gem. § 19 UStG

Zwischensumme

zzgl. 19 % MwSt.

Gesamtsumme EUR

1
Leistungen, die auf 
Verlangen erbracht 
worden sind, müssen 
als solche gekenn-
zeichnet werden (§ 10 
Abs. 3 Satz 7 GOZ) z. B. 
durch den Zusatz "V" 
bei der Gebühren-
nummer oder durch 
einen Hinweis im 
Leistungstext z. B. 
"auf Wúnsch".

Da die Eingliederung 
einer Bleachingschiene 
im Gebühren-verzeichnis 
der GOZ nicht beschrie-
ben ist, wird die Leistung 
im Analogieverfahren 
gem. § 6 Abs. 1 GOZ, 
unter Kennzeichnung als 
Verlangensleistung z. B. 
„V“ oder „auf Wunsch“ 
berechnet.

2
Leistungstexte hier 
verkürzt abgedruckt.
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Nachschlagewerke zur Abrechnung

Handbücher, Schnellübersichten & Checklisten

Schnellübersicht Analogleistungen
einfach & korrekt gem. § 6.1 GOZ berechnen  

Der Zahnarzt hat bei der Analogiebewertung und der 
Feststellung der Gleichwertigkeit einen Ermessensspielraum. 

Dieses kleine Nachschlagewerk richtet sich an alle, die schnell 
und einfach analoge Positionen finden und korrekt berechnen 
möchten. Zudem bietet es einen Überblick zu den recht-
lichen Grundlagen die bei einer Berechnung gemäß § 6 
Absatz 1 zu beachten sind.

Schnellübersicht Chairside-Zahntechnik
BEB-Leistung schnell & einfach berechnen 

Dieses kleine Nachschlagewerk richtet sich an alle, die auch 
ohne Zahntechniker zahntechnische Leistungen, die am 
Patienten sowie in der Praxis im „kleinen Eigenlabor“ erbracht 
werden, gewinnbringend berechnen möchten.

Da mit der GOZ 2012 häufig nicht der angemessene 
und benötigte Honorarsatz der Praxis erzielt werden 
kann, bietet die zusätzliche Berechnung der Chairside 
Laborleistungen eine ideale und rechtskonforme 
Optimierungsmöglichkeit. 

Die zahnärztliche Abrechnung fordert uns alle jeden Tag aufs Neue. Meine Nachschlage-
werke wurden dafür konzipiert, Sie bei Ihrer Arbeit bestmöglich zu unterstützen.



52

praxisplan-mh.de

Für angenehme 
Erinnerungen 
muss man im 
Voraus sorgen.

Paul Hörbiger
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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 Leistungen im Rahmen von Schienen-
therapien / KBR-Behandlungen bei GKV-Patienten in 
der zahnärztlichen Praxis an.

Es können und sollen hier nicht alle Bereiche möglicher 
budgetschonender Maßnahmen sowie der Berechnung 
von Leistungen im Rahmen von Schienentherapien / 
KBR-Behandlungen bei GKV-Patienten dokumentiert 
werden. Das Handout erhebt keinen Anspruch auf Voll-
ständigkeit. Jede Praxis hat verschiedene Behand-
lungsschwerpunkte, 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 :  Oktober  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
✓ auf meiner Home-

page und in meinen 
Monatslettern

praxisplan-mh.de

✓ 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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