AUTONOME HONORARRICHTLINIEN 2025

Kundmachung

der Osterreichischen Zahnirztekammer vom 29. November 2024 betreffend die Autonomen Honorarrichtlinien (AHR)
fir Facharzte fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Zahné&rzte und Dentisten gem. § 19 (2) Z 5 ZAKG.

Der Bundesausschuss der Osterreichischen Zahnérztekammer hat beschlossen:

Die Patientenschlichtungsstellen und die Bundespatientenschlichtungsstelle gemaB § 53 ZAKG werden folgende Honorar-
richtlinien im Fall einer Begutachtung einer zahnmedizinischen Leistung anwenden.

Sachlicher Anwendungsbereich
g1

Die AHR finden Anwendung auf Leistungen der Fachdrzte fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Zahnarzte und Dentisten, die
nicht im Rahmen eines Vertragsverhaltnisses im Sinne der bestehenden Gesamtvertrage mit den Sozialversicherungstragern
und den Tragern der Krankenfirsorge als Vertragsleistung erbracht werden.

§2
Das Recht der freien Vereinbarung der Honorare fiir Leistungen im Sinne des § 1 wird durch die AHR nicht beruhrt.
§3

Die Honorare der AHR setzen zahnmedizinische Leistungen, die einen durchschnittlichen Aufwand verursachen, voraus. Fir
Leistungen, bei denen der durchschnittliche Aufwand wesentlich Gberstiegen bzw. unterschritten wird, ist eine von den AHR
abweichende Honorarhdhe zulassig.
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(1) Fur Vereinbarungen im Sinne der §§ 2 und 3 wird Schriftform empfohlen.
(2) Darlberhinaus ist gemaB § 18 Abs. 3 ZAG ein schriftlicher Heil- und Kostenplan erforderlich, sofern
1. im Hinblick auf die Art und den Umfang der Behandlung wesentliche Kosten anfallen (bei Uberschreitung des
Grenzwertes der Grenzwertverordnung gemaB § 19 Abs. 2 Z 7 ZAKG),
2. die Kosten die in den AHR festgelegte Honorarhéhe Ubersteigen oder
3. dies der Patient/die Patientin verlangt.
Der aktuelle Grenzwert ist auf der Homepage der Osterreichischen Zahnarztekammer www.zahnaerztekammer.at verof-
fentlicht.
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Die Osterreichische Zahn&rztekammer wird im Falle einer Begutachtung der Angemessenheit von Honoraren fiir durch-
schnittliche zahnmedizinische Leistungen nachstehende Honorarsatze als angemessen betrachten. Fir den Gebrauch der

Schlichtungsstelle wird wie bisher nach MaBgabe des konkreten Falles eine 30 %ige Unter- bzw. 30 %ige Uberschreitung als
angemessen flr durchschnittliche Leistungen betrachtet.

§6

Die AHR sind in einer flr die Patienten/Patientinnen leicht ersichtlichen Form zugénglich zu machen.

§7

Die AHR 2025 treten mit 1. Janner 2025 in Kraft.



AUTONOME HONORARRICHTLINIEN 2025

Positionsbezeichnung

ALLGEMEINE LEISTUNGEN
Beratung/Erstuntersuchung
Beratung/Kontrolluntersuchung (Recallpatient)
Vitalitatsprifung/Quadrant

Zeitaufwand pro 5 Minuten
(fur administrative Leistungen, die in den AHR
nicht erfasst sind, z. B. Therapiebesprechung,
schriftlicher Heilkostenplan, Befundblatt OGP)

Versaumte Sitzung (pro Stunde)

Ausfillen eines amtlichen oder Versicherungs-
formulars (kleiner Arztbrief)

Muhewaltung fur die Erstellung eines zahnarztli-
chen Gutachtens (pro Stunde)

Beitrag flir zusédtzliche HygienemaBnahmen und
zusétzliche Schutzausristung aus Anlass
einer Pandemie*

Sonn-, Feiertags- und Nachtzuschlag

Kinderbehandlung
Erschwerniszuschlag bis zum 6. Lebensjahr
Erschwerniszuschlag bis zum 14. Lebensjahr

PROPHYLAXE

Parodontale Grunduntersuchung (PGU)

Prophylaxe (Mundhygiene; professionelle mechani-
sche Zahnreinigung), bis zu 30 Minuten

Zahngesundheit/Lebensfiihrung (z. B. Mutter-
Kind-Pass Mutter, z. B. Zahnstatuserhebung)

Zahngesundheit/Lebensfihrung (z. B. Mutter-
Kind-Pass Kind, z. B. Zahnstatuserhebung)

KONSERVIERENDE
Extraktion inkl. Anasthesie
Extraktion erschwert
Anasthesie
Visite (+ km-Geld x 2)
km-Geld (fur Hin- & Rickfahrt zu verrechnen) a
Hilfe bei Kollaps
Prov. Verschluss einer Kavitat
F1 - Einflachenfillung
F2 - Zweiflachenfillung
F3 - Drei-/Mehrflachenfiullung
F1 - Comp. SAT im Front- und Eckzahnbereich
F2 - Comp. SAT im Front- und Eckzahnbereich
F3 - Comp. SAT im Front- und Eckzahnbereich
Eckenaufbau
F1 - Comp. SAT im Seitzahnbereich
F2 - Comp. SAT im Seitzahnbereich
F3 - Comp. SAT im Seitzahnbereich
Hoécker-Aufbau Comp. SAT
Fissurenversiegelung je Zahn
Stiftverankerung einfacher Art
Intrakanalédre Schraube exkl. Materialkosten
Stiftaufbau (z. B. Comp. SAT) exkl. Materialkosten
WA - Amputation
Wurzelfillung pro Kanal exkl. Materialkosten
WU - unvollendete WB pro Kanal
WE Endometrie pro Wurzelkanal
(elektrometrische Ladngenbestimmung)
Revision wurzelbehandelter Zéhne
(Zuschlag bis zum doppelten Tarif moglich)
empf. Zahnhalsbehandlung
Zahnsteinentfernung supragingival/je Kiefer
Konkremententfernung subgingival/je Quadrant
Einschleifen Einzelzahn
Wiedereinzementieren/Abnahme/Trepanation
einer Krone exkl. Materialkosten
Bestrahlung
Réntgen
Panorama-Réntgen
Stomatitis-Behandlung

CHIRURGIE

Entfernung retinierter Zahn
Zysten-OP
WS-Resektion/je Wurzel

* Verrechenbar fiir den Fall einer Pandemie

Honorar in € Positionsbezeichnung Honorar in €

operative Zahnentfernung

99,- Geschwulst-OP

29,- Innenincision

15,- Taschenabtragung

27,- Kammkorrektur/Dolor post

Blutstillung durch Naht
Blutstillung durch Tamponade
Trepanation des Kieferknochens
324,- Kieferhéhlen-Verschluss
35,- Schlotterkamm-OP
Frenulum-Excision

401,- Nachbehandlung einfach
46,- therapeutische Injektion
4 Einfache Implantation bei ausreichendem
Knochenangebot inkl. Verschlussschraube
Temporare Implantation im Rahmen einer KFO-
EEODIC0 gehandlunz
Kieferorthopadisches Freilegungsoperation exkl.
+ 100 % Materialpkosten gHngsep
+ 50 %
TECHNISCHE ARBEITEN (ohne Metall, inkl. Labor)
60,- GoIdgussfiJIIur)g -
119’_ F1 Inlay emﬂ_ac__hlg_
’ F2 Inlay zweiflachig
F3 Inlay drei-/mehrflachig
119,- Vollgusskrone, 3-Krone, Onlay
119 - Briickenglied, Vollguss
! VMK-Standardkrone
VMK-Standardzwischenglied
Individuell gestaltete VMK-Krone
95 - Individuell gestaltetes VMK-Zwischenglied
128:- Kunststoff-Mantelkrone
49 - Vollkeramikkrone (Jacketkrone)
92’_ Teleskop-Krone, Vollguss
0’55 Teleskop-Krone, verblendet
50’_ Aufbau gegossen exkl. Materialkosten
43’_ Provisorische Schutzkrone exkl. Materialkosten
58,- - 92:_ Tiefzi_ehschiene (Miniplast.schiene).
92,- - 119,- Individuelle Kunststoffschiene (Artikulator)
12Z"iggf KIEFERORTHOPADIE abnehmbar
152’_ Diagnosepaket"(ModeIIanaIyse_,
! Panoramardntgen, Therapieplanung)
206, Diagnosepaket II
206,- pro Behandlungsjahr
135,-
196,  KIEFERORTHOPADIE festsitzend
255,- Gesamtbehandlung
292, Aligner Therapie
60,= KFO-Reparatur Bracketverlust
37,- erstes Bracket pro Sitzung
55,- weiteres Bracket pro Sitzung
450,-
76,~  PROTHETIK
215,- Totale Prothese
61,- Platte-Kunststoff
35,- Metallgerust
Zahn pro Einheit
100 %
20,- REPARATUREN
47’_ Kunststoff:
102’_ a) Sprung, Bruch, Wiederbefestigung
37’_ b) Zahn oder Klammer neu
125’_ 2 Leistungen (a, b, oder a + b)
! mehr als 2 Leistungen
20,- Totale Unterfiitterung direkt
24,- Totale Unterfutterung indirekt
111,_ Mﬂaﬂi
37,- Anloten von Retention, Klammer, Aufr.
2 Leistungen (x, y; Blgelreparatur)
mehr als 2 Leistungen
Kieferorthopadie:
429,- Sprung, Bruch, Drahtelementersatz
429,- Unterfltterung oder Erweiterung
429,- Labialbogenrep., Dehnschraubeners.

293,-
293,-
164,-
118,-
229,-
118,-
37,-
152,-
429,-
293,-
229,-
37,-
51,-
1.689,-

587,-

587,-

393,-

525,-
1.700,-

8.198,-
8.198,-

131,-
98,-

1.719,-
776,-
2.184,-
66,-

290,-
390, -
435,-
479,-
390,-
479,-

250,-
390,-
435, -

172,-
206,-
233,-



