Bitte beachten Sie, dass es sich lediglich um eine
Zusammenstellung relevanter Positionen handelt. Sie als
Behandler missen letztendlich beurteilen, welche Ab-
rechnungspositionen Sie mil welchem Steigerungsfaktor
fur die jeweilige Behandlungansetzen.

aligner

DIE UNSICHTBARE LOSUNG

Staraligner™ Abrechnungsposifionen

der Eine Zusammenstellung relevanter staraligner™ Positionen.

GOZ-Nr.

Abformung
0050
0060

5170

Leistung

Abformung oder Teilabformung eines Kiefers

Abformung beider Kiefer (Abformung beider Kiefer,
einfache Bissfixierung, Auswertung zur Diagnose
und/oder Planung)

Anatomische Abformung mit individuellem Loffel,
je Kiefer

Aufklarung und Beratung

A3

A4

As

6190

Eingehende Beratung, mindestens 10 min

Erhebung der Fremdanamnese Uber einen
Kranken und/oder Unterweisung und Fihrung
der Bezugsperson(en)

Symptombezogene Untersuchung

Beratendes und belehrendes Gesprach mit Anwei-
sungen zur Beseitigung von schadlichen
Gewohnheiten und Dysfunktionen

Réntgen und Fotos

A5000
A5004
A5090
6000

Planung

6010

6020

Therapie
6030 OK
6030 UK

Zahnfilm
Panoramaschichtaufnahme der Kiefer
Fernréntgen

Fotografie einschlieBlich Auswertung
(Gilt far Profil und Enface) je Foto

Analyse von Kiefermodellen
(far die Auswertung der Modelle zur
Therapieplanung)

Anwendung von Methoden zur Untersuchung
des Gesichtsschadels

Umformung eines Kiefers, geringer Umfang

Umformung eines Kiefers, geringer Umfang

Hinweis

Far Situationsmodelle

Nur far Planungsmodelle, einmal je Modellpaar!
Nicht fur Situationsmodelle ohne Bissfixierung!

Bei Abformungen (auch fir Arbeitsmodelle),
aber nur wenn Abformléffel individualisiert
(BEB 1007) wurde bzw. individueller Loffel
(BEB 1006) verwendet wurde

Aufklarung und Besprechung

Im Behandlungsfall nur einmal abrechenbar

Kontrolluntersuchung

Nicht zusammen mit 0010 berechenbar
Mehrmals im Verlaul der Behandlung mdéglich

Pro Aufnahme

Je Aufnahme in zwei Ebenen

Nicht bei intraoralen Aufnahmen.

Mehr als 4 Fotos mussen in der Rechnung
begriindet werden. Fir digitale Aufnahmen
je Foto BEB 0706 abrechenbar

Nur zusammen mit 0060 (neu GOZ 2012!)
Auch mehrfach im Laufe der Behandlung
ansetzbar: z.B. Anfangs-, Zwischen- und
Enddiagnose

Zeichnerische Auswertung von Réntgenauf-
nahmen des Schadels, Wachstumsanalysen



GOZ-Nr. Leistung Hinweis

6040 OK Umformung eines Kiefers, mittlerer Umfang
6040 UK Umformung eines Kiefers, mittlerer Umfang
6050 OK Umformung eines Kiefers, hoher Umfang
6050 UK Umformung eines Kiefers, hoher Umfang

Bei MaBnahmen von mittlerem Umfang nach der Nummer 6040 mussen mindestens drei, bei MaB-
nahmen von hohem Umfang mindestens vier der Kriterien nach den Buchstaben a) bis e) erfullt sein:

a) Zahl der bewegten Zahngruppen: Zwei und mehr Zahngruppen

b) AusmaB der Zahnbewegung: Mehr als 2 Millimeter

c) Art der Zahnbewegung: Kérperlich mehr als 2 Millimeter, kontrollierte Wurzelbewegung,
direkte Veranderung der Bisshéhe, Zahndrehung mehr als 30 Grad

d) Richtung der Zahnbewegung: Entgegen Wanderungstendenz

e) Verankerung: Mit zusatzlichen intra- oder extraoralen MaBnahmen

6090 Einstellung der Okklusion durch alveoléaren Ausgleich ' Bei abgeschlossener Wachstumsphase,
einschlieBlich Retention, je Kiefer

A2702a Eingliederung und ggf. Anpassung der Schiene in der Praxis einsetzen
Staralignerschiene

Attachments

6100a Eingliederung eines Klebebrackets (Kl.Attachments) = Pro Zahn

6110a Entfernen eines Klebebrackets (Klebeattachments) | Pro Zahn

2197 Adhésive Befestigung Pro Zahn

2030 Besondere MaBnahmen Pro Kieferhallte

4050/55 Entfernung harter und weicher Belage Pro Zahn

Stripping / ASR

4030 Beseitigung von schafen Zahnkanten Far Stripping /ASR

2010 Behandlung tiberempfindlicher Zahnflachen Pro Kielerhélfte

1020 Lokale Fluoridierung Pro Sitzung

Funktionsanalyse

8000 Umformung eines Kiefers, geringer Umfang

8010 Registrieren der Zentrallage des Unterkiefers

8020 Arbitrare Scharnierachsenbestimmung

8080 Diagnostische MaBnahmen an Modellen im Artikulator

Retainer

A 2698a Anlegen und Fixation einer Schiene (Kleberetainer) Je Kiefer — Alternative zu 6140a

6140a Klebereteiner Je Retainer — Alternative zu 42698a

6100a Anbringung eines Klebeverbundes am Retainer Pro Zahn

2197 Adhésive Befestigung Pro Zahn

Wir empfehlen lhnen eine Kostenvereinbarung gemaB § 1 Abs. 2 Satz i.V.m. § 2 Abs. 3 GOZ. Da es sich im wesentlichen um Zahnkorrekturen
handelt, die nicht von den Erstattungsstellen (2.8. Krankenversicherung, Beihilfe) vergutet werden.



