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Richtlinie Endo

III. Konservierende Behandlung

1. Die Vorbeugung und Behandlung der Gingivitis, Parodontitis und Karies bei Patienten, die das 18. 

Lebensjahr vollendet haben, umfasst insbesondere die Anleitung des Patienten zu effektiver Mundhygiene 

und Hinweise zur Reduktion von Risikofaktoren sowie ggf. die Entfernung harter Beläge und iatrogener 

Reizfaktoren.

2. Die konservierende Behandlung sollte ursachengerecht, zahnsubstanzschonend und präventionsorientiert 

erfolgen. Jeder Zahn, der erhaltungsfähig und erhaltungswürdig ist, soll erhalten werden. Jeder kariöse 

Defekt an einem solchen Zahn soll behandelt werden. Dabei soll die gesunde natürliche Zahnhartsubstanz 

soweit wie möglich erhalten bleiben. Die Regelungen zur endodontischen Behandlung in Nummer 9 

dieser Richtlinien sind zu beachten.

3. …

4. …

5. …

6. …

7. …
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Richtlinie Endo

8. In der konservierenden Behandlung hat die Erhaltung der vitalen Pulpa Vorrang. Bei Erhaltung der Zähne 

durch Methoden der Pulpaüberkappung und Wurzelkanalbehandlung soll in angemessenen 

Zeitabständen eine klinische und ggf. eine Sensibilitätsprüfung- bzw. röntgenologische Kontrolle des 

Heilerfolges durchgeführt werden.

9. Zähne mit Erkrankungen oder traumatischen Schädigungen der Pulpa sowie Zähne mit nekrotischem 

Zahnmark können in der Regel durch endodontische Maßnahmen erhalten werden. 

Die Wurzelkanalbehandlung von Molaren ist in der Regel angezeigt, wenn 

- damit eine geschlossene Zahnreihe erhalten werden kann,

- eine einseitige Freiendsituation vermieden wird,

- der Erhalt von funktionstüchtigem Zahnersatz möglich wird.
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9.1 Für alle endodontischen Maßnahmen gilt insbesondere:

a. Eine Behandlung im Rahmen der vertragszahnärztlichen Versorgung ist nur 

dann angezeigt, wenn die Aufbereitbarkeit und Möglichkeit der Füllung des 

Wurzelkanals bis bzw. bis nahe an die Wurzelspitze gegeben sind.

Fazit:

Leider ist die Begrifflichkeit „bis nahe an die Wurzelspitze“ keine exakte Definition.

Die Richtlinie B. III. 9.3 definiert dies jedoch etwas exakter und verweist auf das 

Erreichen der apikalen Konstriktion. Dies bedeutet, dass die 

Wurzelkanalaufbereitung und -abfüllung bis zur engsten Stelle des Wurzelkanals 

erfolgt – diese liegt in der Regel ca. 0,5 bis 2 mm vor dem anatomischen Ende der 

Wurzel.
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b. Medikamentöse Einlagen sind unterstützende Maßnahmen zur Sicherung des 

Behandlungserfolges; sie sind grundsätzlich auf drei Sitzungen beschränkt.

Fazit

Im Rahmen einer Wurzelkanalbehandlung zu Lasten der GKV ist die Anzahl der 

medikamentösen Einlagen auf drei Sitzungen beschränkt. 

Werden mehr als drei medikamentöse Einlagen erforderlich, so können diese nach 

vorheriger Vereinbarung mit dem Patienten (BMV-Z) privat in Rechnung gestellt 

werden. 
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c. Es sollen biologisch verträgliche, erprobte, dauerhafte, randständige und 

röntgenpositive Wurzelfüllmaterialien verwendet werden.

d. Die Wurzelkanalfüllung soll das Kanallumen vollständig ausfüllen.

e. Begleitende Röntgenuntersuchungen (diagnostische Aufnahmen, 

Messaufnahmen, Kontrollaufnahmen) sind unter Beachtung der 

Strahlenschutzbestimmungen abrechenbar.

Fazit

Gemäß den Abrechnungsbestimmungen der BEMA-Leistungen Ä 925 sind bei 

unterschiedlicher klinischer Situation im Rahmen einer endodontischen oder 

chirurgischen Behandlung in derselben Sitzung erbrachte Röntgenaufnahmen je 

Aufnahme nach BEMA-Nr. Ä 925a abrechenbar.

Die Röntgenaufnahmen können in derselben Sitzung durchgeführt werden, aber 

aufgrund unterschiedlicher klinischer Situation und zu verschiedenen Zeiten (z. B. 

vor, während und nach einer Wurzelbehandlung).
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9.2 

Eine Vitalamputation (Pulpotomie) ist nur bei Kindern und Jugendlichen 

angezeigt. Bei Milchzähnen mit Pulpitis oder Nekrose des Pulpengewebes

können eine Pulpektomie und Wurzelkanalbehandlung angezeigt sein.

9.3

Bei einer Nekrose des Pulpengewebes muss die massive bakterielle Infektion des 

Wurzelkanalsystems beseitigt werden. Nach der Entfernung des infizierten 

Pulpagewebes sollen die Wurzelkanäle mechanisch-chemisch ausreichend 

aufbereitet, desinfiziert und bis zur apikalen Konstriktion gefüllt werden.
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9.4

Bei pulpentoten Zähnen mit im Röntgenbild diagnostizierter pathologischer 

Veränderung an der Wurzelspitze ist bei der Prognose kritisch zu überprüfen, 

ob der Versuch der Erhaltung des Zahnes durch konservierende oder 

konservierend-chirurgische Behandlung unternommen wird. 

Für die Therapie von Zähnen mit Wurzelkanalfüllungen und apikaler Veränderung 

sind primär chirurgische Maßnahmen angezeigt. Lediglich bei im Röntgenbild 

erkennbaren, nicht randständigen oder undichten Wurzelkanalfüllungen ist die 

Revision in der Regel angezeigt, 

- wenn damit eine geschlossene Zahnreihe erhalten werden kann, 

- eine einseitige Freiendsituation vermieden wird, 

- der Erhalt von funktionstüchtigem Zahnersatz möglich wird.
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9.5 

Bei kombinierten parodontalen und endodontischen Läsionen ist die 

Erhaltung der Zähne im Hinblick auf die parodontale und endodontische

Prognose kritisch zu prüfen.

10.

In der Regel ist die Entfernung eines Zahnes angezeigt, wenn er nach den in dieser 

Richtlinie beschriebenen Kriterien nicht erhaltungswürdig ist. Ein Zahn der nach 

diesen Richtlinien nicht erhaltungswürdig ist, soll entfernt werden. Eine 

andere Behandlung von nicht erhaltungswürdigen Zähnen ist kein Bestandteil der 

vertragszahnärztlichen Versorgung. 
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Die KZBV und GKV-SV interpretieren diese Bestimmung der Richtlinie wie folgt:

Grundsätzlich sind an allen Zähnen endodontische Maßnahmen angezeigt, wenn dadurch 
der Zahn erhaltungswürdig ist. Die Kriterien für die Erhaltungswürdigkeit eines Zahnes 
werden in den Ziffern 9.1 bis 9.5 beschrieben.

Bei der Wurzelkanalbehandlung von Molaren werden zudem diese Kriterien konkretisiert, 
bei denen in der Regel eine Erhaltungswürdigkeit anzunehmen ist. Es handelt sich dabei um 
Regelbeispiele, die nicht abschließend sind. Weitere Voraussetzungen werden unter 9.1 
genannt. Diese Einschränkungen werden durch die Regelbeispiele unter 9. in Satz 2 
lediglich beispielhaft illustriert.

Somit ist auch bei Molaren zu prüfen, ob neben den Regelbeispielen andere Gründe für 
die Erhaltungswürdigkeit dieser Zähne und damit für die Durchführung von 
endodontischen Maßnahmen sprechen. 

Liegen diese Gründe nicht vor und ist der Zahn nicht erhaltungswürdig, so ist nach Ziffer 
10 die Entfernung des Zahnes angezeigt. Eine andere Behandlung von nicht 
erhaltungswürdigen Zähnen ist kein Bestandteil der vertragszahnärztlichen Versorgung. 
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Fazit

Wenn nach kritischer Prüfung und unter Berücksichtigung der 

Behandlungsrichtlinien die Erhaltungswürdigkeit eines Molaren nicht festgestellt 

werden kann, muss der Zahn entweder extrahiert werden oder es kann, in 

Abstimmung mit dem Patienten, ein Behandlungsversuch durchgeführt werden. 

Dies hat zur Folge, dass die komplette Wurzelkanalbehandlung dann als 

Privatleistung zu erbringen ist. Hierzu ist im Vorfeld der Behandlung mit dem 

Patienten eine Vereinbarung nach BMV-Z (Bundesmantelvertrag für Zahnärzte) zu 

treffen. 

Wird die Endo-Therapie zu Lasten der GKV berechnet, können mit dem Patienten 

zusätzliche Leistungen, die nicht Bestandteil des GKV-Sachleistungskataloges sind, 

vereinbart werden.  
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Vereinbarung einer Privatbehandlung nach BMV-Z

der Vertragszahnarzt rechnet gegenüber dem Versicherten die Eigenanteile an den 

Kosten der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen und der 

kieferorthopädischen Behandlung sowie die Mehrkosten für Zahnfüllungen nach §

28 Absatz2 Satz 2 SGB V und für Zahnersatz und Zahnkronen nach § 55 Absatz4 

und 5 SGB V ab.

Im Übrigen darf der Vertragszahnarzt von einem Versicherten eine Vergütung nur 

fordern, solange der Versicherte die gültige elektronische Gesundheitskarte(eGK) 

nicht vorlegt oder die Anspruchsberechtigung nicht auf andere Weise nachweist 

oder wenn und soweit der Versicherte ausdrücklich verlangt, auf eigene Kosten 

behandelt zu werden. 

Verlangt der Versicherte eine Behandlung auf eigene Kosten, soll hierüber vor 

Beginn der Behandlung eine schriftliche Vereinbarung zwischen dem 

Vertragszahnarzt und dem Versicherten getroffen werden; darin soll sich der 

Vertragszahnarzt den Wunsch des Versicherten, die Behandlung auf eigene 

Kosten durchführen zu lassen, bestätigen lassen
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Wann ist diese Vereinbarung mit dem GKV-Patienten zu treffen?

▪ Wenn die komplette Endotherapie privat durchgeführt wird

▪ Wenn Zusatzleistungen wie z. B. die elektrometrische Längenbestimmung, die 

Phys etc. zusätzlich vereinbart werden.
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Wichtige Paragrafen GOZ
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§ 5

Bemessung der Gebühren für Leistungen des Gebührenverzeichnisses

(1) Die Höhe der einzelnen Gebühr bemisst sich nach dem Einfachen bis 

Dreieinhalbfachen des Gebührensatzes. Gebührensatz ist der Betrag, der sich ergibt, 

wenn die Punktzahl der einzelnen Leistung des Gebührenverzeichnisses mit dem 

Punktwert vervielfacht wird. Der Punktwert beträgt 5,62421 Cent. Bei der Bemessung 

von Gebühren sind sich ergebende Bruchteile eines Cents unter 0,5 abzurunden und 

Bruchteile von 0,5 und mehr aufzurunden; die Rundung ist erst nach der Multiplikation 

mit dem Steigerungsfaktor nach Satz 1 vorzunehmen.
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§ 5

(2) Innerhalb des Gebührenrahmens sind die Gebühren unter Berücksichtigung der 

Schwierigkeit und des Zeitaufwandes der einzelnen Leistung sowie der Umstände 

bei der Ausführung nach billigem Ermessen zu bestimmen. Die Schwierigkeit der 

einzelnen Leistung kann auch durch die Schwierigkeit des Krankheitsfalles 

begründet sein. 

Bemessungskriterien, die bereits in der Leistungsbeschreibung berücksichtigt worden 

sind, haben hierbei außer Betracht zu bleiben. Der 2,3fache Gebührensatz bildet die 

nach Schwierigkeit und Zeitaufwand durchschnittliche Leistung ab; ein Überschreiten 

dieses Gebührensatzes ist nur zulässig, wenn Besonderheiten der in Satz 1 genannten 

Bemessungskriterien dies rechtfertigen; Leistungen mit unterdurchschnittlichem 

Schwierigkeitsgrad oder Zeitaufwand sind mit einem niedrigeren Gebührensatz zu 

berechnen.
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§ 2

Abweichende Vereinbarung

(1) Durch Vereinbarung zwischen Zahnarzt und Zahlungspflichtigem kann eine von 

dieser Verordnung abweichende Gebührenhöhe festgelegt werden. Die 

Vereinbarung einer abweichenden Punktzahl (§ 5 Absatz 1 Satz 2) oder eines 

abweichenden Punktwertes (§ 5 Absatz 1 Satz 3) ist nicht zulässig. Notfall- und akute 

Schmerzbehandlungen dürfen nicht von einer Vereinbarung nach Satz  abhängig 

gemacht werden.
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§ 2

Abweichende Vereinbarung

(2) Eine Vereinbarung nach Absatz 1 Satz 1 ist nach persönlicher Absprache im 

Einzelfall zwischen Zahnarzt und Zahlungspflichtigem vor Erbringung der Leistung 

des Zahnarztes schriftlich zu treffen. Dieses muss neben der Nummer und der 

Bezeichnung der Leistung, dem vereinbarten Steigerungssatz und dem sich daraus 

ergebenden Betrag auch die Feststellung enthalten, dass eine Erstattung der Vergütung 

durch Erstattungsstellen möglicherweise nicht in vollem Umfang gewährleistet ist. 

Weitere Erklärungen darf die Vereinbarung nicht enthalten. Der Zahnarzt hat dem 

Zahlungspflichtigen einen Abdruck der Vereinbarung auszuhändigen.
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BEMA vs. GOZ (BZÄK)
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§ 6

Gebühren für andere Leistungen

(1) Selbstständige zahnärztliche Leistungen, die in das Gebührenverzeichnis nicht 

aufgenommen sind, können entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand 

gleichwertigen Leistung des Gebührenverzeichnisses dieser Verordnung berechnet 

werden. Sofern auch eine nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertige Leistung im 

Gebührenverzeichnis dieser Verordnung nicht enthalten ist, kann die selbstständige 

zahnärztliche Leistung entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand 

gleichwertigen Leistung der in Absatz 2 genannten Leistungen des 

Gebührenverzeichnisses der Gebührenordnung für Ärzte berechnet werden.
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Weshalb ist die Analogie so wichtig? 

▪ GOZ 2012 bildet nicht den aktuellen Stand der Zahnmedizin ab

▪ Viele neue Leistungen in der Endotherapie sind nicht Bestandteil der GOZ
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§ 6 – analoge Leistungen laut BZÄK 
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§ 6 – analoge Leistungen laut BZÄK 
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§ 6 – analoge Leistungen laut BZÄK 
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Bei der Kalkulation einer Analogleistung müssen folgende Parameter 

berücksichtigt werden:

• der Zeitaufwand 

• der betriebswirtschaftliche Stundensatz des Zahnarztes

• der Personalaufwand

• ggf. die Materialkosten, die bei der analogen Leistung verbraucht werden (sofern 

diese nicht zusätzlich berechnet werden).
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Beispiel:

Der Zahnarzt hat einen betriebswirtschaftlichen Stundensatz von 350,00 Euro

Er benötigt für die Durchführung eines präendodontischen Aufbaus ca. 20 Minuten

- hieraus resultiert ein zu erzielendes Honorar in Höhe von 116,66 Euro

Eine nach Kosten- und Zeitaufwand und auch artgleiche Leistung könnte z. B. die GOZ 

2150 (Einlagefüllung einflächig) sein – diese erzielt unter Berücksichtigung des 

1,8fachen Gebührensatzes ein Honorar in Höhe von 115,50 Euro.

Da der Materialkostenaufwand bei einem präendodontischen Aufbau relativ hoch ist, 

sollten diese bei der Kalkulation berücksichtigt werden.
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Beispiel Analogleistung mit zusätzlicher Berechnung der Materialkosten

Stundensatz 350,00 Euro

Behandlungszeit 20 Minuten

Honorar 116,66 Euro

zzgl. Materialkosten 15,00 Euro

Zu erzielendes Honorar 131,66 Euro
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Beispiel Analogleistung inklusive Materialkosten

Stundensatz 350,00 Euro

Behandlungszeit 20 Minuten

Zwischensumme 116,66 Euro

ggf. beinhaltete Materialien 15,00 Euro

Zu erzielendes Honorar 131,66 Euro

GOZ 2200 – Faktor 1,8 131,67



Mikroskop und Laser
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Anwendung Mikroskop und Laser 

▪ Mikroskop und Laser sind nicht Bestandteil des GKV-Sachleistungskataloges

▪ die Berechnung erfolgt daher nach GOZ

▪ In der GOZ existieren die Zuschläge nach GOZ 0110 (Anwendung Mikroskop) 

und 0120 (Anwendung Laser)

▪ Hierbei handelt es sich um Zuschläge und somit nicht um selbständige 

Leistungen

▪ Werden der Laser oder das Mikroskop als selbständige Leistungen erbracht, 

erfolgt eine Analogberechnung

▪ Einige KZVen vertreten die Auffassung, dass bei Durchführung einer 

Endobehandlung unter dem Mikroskop eine komplette Privatabrechnung der 

Endo erfolgen muss
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GOZ Leistung 1,0

0120 Zuschlag für die Anwendung eines Lasers bei den Leistungen nach 
den Nummern 2410, 3070, 3080, 3210, 3240, 4080, 4090, 4100, 
4130, 4133 und 9160
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Laser als selbständige Leistung

▪ Erfolgt der Ansatz des Lasers als selbständige Leistung kann diese Maßnahme sowohl beim 

PKV- als auch beim GKV-Patienten analog nach § 6 Abs. 1 GOZ berechnet werden

▪ Dies trifft im Rahmen der Endo zu auf:

▪ Wurzelkanaldekontamination mittels Laser als selbständige Leistung

▪ Ausnahme beim PKV-Patienten: wenn die Dekontamination in derselben Sitzung wie 

die GOZ 2410 (Wurzelkanalaufbereitung) erfolgt, ist der Zuschlag nach GOZ 0120 zu 

berechnen

▪ Antimikrobielle photodynamische Therapie
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Schnittstellenkommentar KZBV
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Zuschlag Operationsmikroskop – GOZ 0110

Der Zuschlag nach der Nummer 0110 ist je Behandlungstag nur einmal und nur mit dem 

einfachen Gebührensatz berechnungsfähig.
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GOZ Leistung 1,0

0110 Zuschlag für die Anwendung eines Operationsmikroskops bei den Leistungen nach den 
Nummern 2195, 2330, 2340, 2360, 2410, 2440, 3020, 3030, 3040, 3045, 3060, 3110, 
3120, 3190, 3200, 4090, 4100, 4130, 4133, 9100, 9110, 9120, 9130 und 9170

22,50
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Mikroskop als selbständige Leistung

▪ Erfolgt der Ansatz des Mikroskopes als selbständige Leistung kann diese Maßnahme sowohl 

beim PKV- als auch beim GKV-Patienten analog nach § 6 Abs. 1 GOZ berechnet werden

▪ Dies trifft im Rahmen der Endo zu auf:

▪ Die intrakanaläre/intrakanläre Diagnostik

▪ hierzu existiert auch ein Beschluss des Beratungsforums für Gebührenordnungsfragen
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Beschluss des Beratungsforums für Gebührenordnungsfragen
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Positionspapier BZÄK 09/2020
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Schnittstellenkommentar KZBV



BEMA-/GOZ-Leistungen Endo
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BEMA Kürzel Leistung Punkte Vergleichsleistung

in der GOZ

25 Cp Indirekte Überkappung zur 

Erhaltung der gefährdeten 

Pulpa, ggf. einschl. 

des provisorischen oder 

temporären Verschlusses 

der Kavität

6 2330

Abrechnungsbestimmung

1. Die Anwendung der Leistungen nach Nrn. 25 und 26 ist nur dann angebracht, wenn es durch sie allein 

möglich ist, die Devitalisierung der Pulpa eines Zahnes zu vermeiden, der erhaltungswürdig und 

erhaltungsfähig ist.

2. Eine Leistung nach Nr. 25 kann nicht angewendet werden, wenn es sich darum handelt, aus Zeitgründen 

eine Kavitätenpräparation und -füllung vorzeitig abzubrechen. Desgleichen kann sie dann nicht zur 

Anwendung kommen, wenn es sich darum handelt, die für den Kranken mit Schmerzen verbundene 

Kavitätenpräparation abzubrechen und durch Teilung in zwei oder mehrere Sitzungen erträglicher zu 

gestalten.
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GOZ Leistung 1,0 2,3 3,5 Vergleichbare 

BEMA-Leistung

2330 Maßnahmen zur Erhaltung der vitalen Pulpa bei 
Caries profunda (Exkavieren, indirekte 
Überkappung), 
je Kavität

6,19 14,23 21,65

Abrechnungsbestimmung

- keine -

+0110
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Zahnärztliches Abrechnungsbootcamp

BEMA Kürzel Leistung Punkte Vergleichsleistung

in der GOZ

26 P Direkte Überkappung, je 

Zahn

6 2340

Abrechnungsbestimmung

Zu Nr. 26:

Direkte Überkappung im bleibenden Zahn bei artifizieller oder traumatischer punktförmiger Eröffnung der 

Pulpa, je Zahn.

Zu Nrn. 25 und 26:

1. Die Anwendung der Nrn. 25 und 26 ist nur dann angebracht, wenn es durch sie allein möglich ist, die 

Devitalisierung der Pulpa eines Zahnes zu vermeiden, der erhaltungswürdig und erhaltungsfähig ist..
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Zahnärztliches Abrechnungsbootcamp

GOZ Leistung 1,0 2,3 3,5 Vergleichbare 

BEMA-Leistung

2340 Maßnahmen zur Erhaltung der freiliegenden vitalen 
Pulpa (Exkavieren, direkte Überkappung), je Kavität

11,25 25,87 39,37 26

Abrechnungsbestimmung

- keine -

+0110
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Zahnärztliches Abrechnungsbootcamp

BEMA Kürzel Leistung Punkte Vergleichsleistung

in der GOZ

27 Pulp Pulpotomie 29 2350

Abrechnungsbestimmung

Amputation und Versorgung der vitalen Pulpa am Milchzahn und am symptomlosen bleibenden Zahn mit 

nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum einschließlich Abtragen des Pulpendaches, Amputation der 

koronalen Pulpa, Spülung und Blutstillung, Aufbringen eines Überkappungspräparates, je Zahn.

Eine Leistung nach Nr. 27 ist bei Milchzähnen nur abrechnungsfähig, wenn in derselben Sitzung eine der 

Nrn. 13 a bis g oder 14 erbracht wird.
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Zahnärztliches Abrechnungsbootcamp

GOZ Leistung 1,0 2,3 3,5 Vergleichbare 

BEMA-Leistung

2350 Amputation und Versorgung der vitalen Pulpa 
einschließlich Exkavieren

16,31 37,51 57,09 27

Abrechnungsbestimmung

- keine -
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Zahnärztliches Abrechnungsbootcamp

BEMA Kürzel Leistung Punkte Vergleichsleistung

in der GOZ

28 VitE Exstirpation der vitalen 

Pulpa, je Kanal

18 2360

Abrechnungsbestimmung

Eine Leistung nach der Nr. 28 ist für denselben Zahn nur in Ausnahmefällen neben der Leistung nach Nr. 27 

abrechnungsfähig..
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Zahnärztliches Abrechnungsbootcamp

GOZ Leistung 1,0 2,3 3,5 Vergleichbare 

BEMA-Leistung

2360 Exstirpation der vitalen Pulpa einschließlich 
Exkavieren, je Kanal

6,19 14,23 21,65 28

Abrechnungsbestimmung

- keine -

+0110
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Schwierigkeiten mit privaten Kostenträgern?

▪ Hier gibt es immer wieder Schwierigkeiten mit privaten Kostenträgern, vor allen Dingen seitens 

der Beihilfestellen und der Postbeamtenkrankenkasse

▪ Erstattung erfolgt häufig nur auf Basis der Regelanatomie

▪ Eine gute Dokumentation und Darlegung gegenüber dem Kostenträger hilft meistens

▪ Gelegentlich werden zur Beweisführung auch Röntgenaufnahmen angefordert
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Abrechnungsmanager/in IHK - Zahnarztpraxis

BEMA Kürzel Leistung Punkte Vergleichsleistung

in der GOZ

29 Dev Devitalisieren einer Pulpa 

einschl. des Verschlusses 

der Kavität, je Zahn

11 analog

Abrechnungsbestimmung

keine
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Devitalisation in der GOZ

▪ Die Devitalisation ist nicht in der GOZ geregelt und daher analog nach § 6 Abs. 1 GOZ 

berechnungsfähig

▪ wird auch seitens der BZÄK bestätigt



2 Tage

ab 249 €

mit Top – Dozentin
Sabine Schmidt

00"Wie Sie in Ihrer zahnärztlichen Abrechnung noch mehr Sicherheit 
erhalten und zusätzlich  Ihren Umsatz erhöhen." Sabine Schmidt

Sabine Schmidt Frederic Feldmann Dr. Markus Heckner Melanie 
Pohl

Jetzt anmelden 
und Platz sichern!

MANNHEIM  
MÜNCHEN

10. März - 11. März 2023 
05. Mai - 06. Mai 2023
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Zahnärztliches Abrechnungsbootcamp

BEMA Kürzel Leistung Punkte Vergleichsleistung

in der GOZ

31 Trep Trepanation eines 

pulpentoten Zahnes

11 2390

Abrechnungsbestimmung

Die im Zusammenhang mit einer Devitalisierung vorgenommene Eröffnung eines Zahnes kann nicht als 

Trepanation nach Nr. 31 abgerechnet werden.
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Zahnärztliches Abrechnungsbootcamp

GOZ Leistung 1,0 2,3 3,5 Vergleichbare 

BEMA-Leistung

2390 Trepanation eines Zahnes, als selbstständige Leistung 3,66 8,41 12,80 31

Abrechnungsbestimmung

- keine -
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Zusätzliche analog berechnungsfähige Leistungen 

• Anwendung von Kanaldetektoren zur Darstellung der Kanaleingänge

• IKD – intrakanaläre Diagnostik

• Präendodontischer Aufbau
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Reaktionen der privaten Kostenträger

▪ Die Trepanation wird häufig von privaten Kostenträgern gekürzt

▪ Weder der Leistungstext noch der GOZ-Hinweis enthalten eine Einschränkung 

hinsichtlich der Parallelberechnung von anderen endodontischen Leistungen vor

▪ die Begrifflichkeit „selbständige Leistung“ wird allerdings immer wieder von 

Kostenträgern dahingehend fehlinterpretiert, dass es sich bei einer selbständigen 

Leistung um eine alleinige Leistung handeln muss. Diese Aussage ist keinesfalls 

zutreffend.  
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BMG

Lediglich die Kommentierung des BMG (Bundesministerium für Gesundheit) lässt einen 

solchen Rückschluss zu:

„Die Leistung nach der Nummer 2390 kann allenfalls im Rahmen einer 

Notfallbehandlung angezeigt sein. Sie ist nur als selbständige Leistung 

berechnungsfähig und nicht z. B. als Zugangsleistung zur Erbringung der 

Leistungen nach den Nummern 2410 und 2440.“

Da diese Tatsache jedoch nicht in der GOZ verankert ist, hat die Aussage des BMG 

keine Bindungswirkung.
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Beispielhafte Argumentation der Kostenträger

„Die GOZ 2390 kann am selben Zahn und in der gleichen Sitzung nicht neben der GOZ 

2410, 2430 oder 2440 berücksichtigt werden.“

oder

„Die Leistung nach der GOZ-Nummer 2410 umfasst als Vorbereitungsmaßnahme auch 

die in den GOZ-Nummern 2360 bis 2390 aufgeführten Einzelschritte. Eine gesonderte 

Berechnung der GOZ-Nummern 2360 bis 2390 im zeitlichen Zusammenhang ist nicht 

möglich, weil Trepanieren und Entfernen der Pulpa notwendigerweise bei der 

Aufbereitung eines Wurzelkanals anfallen.“



DEUTSCHE FORTBILDUNGSAKADEMIE HEILWESEN® 67

Kommentierung BZÄK

Die Trepanation eines bleibenden Zahnes oder eines Milchzahnes dient der Eröffnung 

des Pulpenkavums und der Schaffung eines Zugangs zum endodontischen System 

oder kann zur Entlastung infizierten Pulpengewebes und dadurch der Schmerzstillung 

dienen. Die Leistung kann an vitalen oder avitalen Zähnen erbracht werden. Die 

selbständige Leistung "Trepanation" ist mit der Eröffnung des koronalen 

Pulpenkavums abgeschlossen. Weitere endodontische Maßnahmen sind andere 

eigenständige Leistungen. Diese sind auch berechnungsfähig, wenn deren 

Durchführung im unmittelbaren Anschluss an die Trepanation erfolgt. 

Die Wiedereröffnung eines definitiv verschlossenen Zahnes zur weitergehenden 

Wurzelkanalbehandlung oder zur Revision einer vorhandenen Wurzelkanalfüllung kann 

erneut nach dieser Gebührennummer berechnet werden. Die Leistung ist nicht 

berechenbar bei bereits freiliegendem Pulpenkavum z. B. nach Zahnfraktur oder bei 

pulpeneröffnenden kariösen Defekten
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Kommentierung Liebold/Raff/Wissing

Problematisiert wird die Berechnung der GOZ-Nr. 2390 dadurch, dass in der 

Begründung zur GOZ durch das Bundesministerium für Gesundheit (BMG) behauptet 

wird, die Trepanation sei „allenfalls im Rahmen einer Notfallbehandlung“ angezeigt und 

„nicht z. B. als Zugangsleistung zur Erbringung der Leistungen nach den Nummern 

2410 und 2440“ berechnungsfähig.

Die vorliegende Leistungslegende der GOZ-Nr. 2390 lässt eine derartige 

Interpretation logisch nicht zu. Stünde in der Leistungslegende z. B. „Trepanation 

eines Zahnes als alleinige Leistung“ oder befänden sich entsprechende 

Berechnungsbestimmungen zur GOZ-Nr. 2390 in der Gebührenordnung, so wäre eine 

derartige Aussage nachvollziehbar. Es finden sich aber keine derartigen Eingrenzungen 

oder Formulierungen innerhalb der vorliegenden Verordnung der GOZ 2012.
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Es gibt sodann auch zahnmedizinisch gute Gründe, dass sich diese 

Einschränkungen nicht finden. 

Denn die Trepanation ist keine „Zugangsleistung“ zur Erbringung anderer Leistungen 

(also eine unselbstständige Teilleistung), sondern stellt eine eigene selbstständige 

Therapiemaßnahme dar. Diese kann entweder solitär im Rahmen einer 

Notfallendodontie erfolgen oder aber kombiniert werden mit weiteren eigenständigen 

endodontischen Behandlungsmaßnahmen. 

Die Trepanation stellt auch keinen methodisch zwingenden Bestandteil einer 

Wurzelbehandlung dar. So muss in Fällen von Zahnfrakturen mit freiliegender Pulpa 

oder in Fällen großflächiger Zerstörung von Zahnhartsubstanz durch großflächige 

Karies nicht trepaniert werden, bevor z. B. eine Vitalextirpation nach GOZ-Nr. 2360 oder 

eine Wurzelkanalaufbereitung nach der GOZ-Nr. 2410 erfolgen kann.
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Zahnärztliches Abrechnungsbootcamp

GOZ Leistung 1,0 2,3 3,5 Vergleichbare 

BEMA-Leistung

2400 Elektrometrische Längenbestimmung eines 
Wurzelkanals

3,94 9,05 13,78 ---

Abrechnungsbestimmung

Die Leistung nach der Nummer 2400 ist je Wurzelkanal höchstens zweimal je Sitzung berechnungsfähig
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GOZ 2400 im Rahmen einer GKV-Endo

• Die GOZ 2400 ist nicht im Sachleistungskatalog der GKV enthalten und kann daher 

zusätzlich mit dem GKV-Patienten vereinbart werden

• Diese Aussage wird auch durch den Schnittstellenkommentar der KZBV bestätigt
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Schnittstellen KZBV
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BEMA Kürzel Leistung Punkte Vergleichsleistung

in der GOZ

32 WK Aufbereiten des 

Wurzelkanalsystems, 

je Kanal

29 2410

Abrechnungsbestimmung

keine
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Zahnärztliches Abrechnungsbootcamp

GOZ Leistung 1,0 2,3 3,5 Vergleichbare 

BEMA-Leistung

2410 Aufbereitung eines Wurzelkanals auch retrograd, je 
Kanal, gegebenenfalls in mehreren Sitzungen

22,05 50,71 77,16 32

Abrechnungsbestimmung

Die Leistung nach der Nummer 2410 ist für denselben Wurzelkanal nur dann erneut berechnungsfähig, wenn der 
Wurzelkanal nach der ersten Aufbereitung definitiv versorgt worden ist.

Wenn aufgrund anatomischer Besonderheiten eine Aufbereitung in einer Sitzung nicht erfolgen kann, ist die Leistung nach 
der Nummer 2410 für denselben Wurzelkanal erneut berechnungsfähig. Dies ist in der Rechnung zu begründen.

Je Aufbereitung eines Wurzelkanals ist die Leistung in diesem Fall höchstens zweimal berechnungsfähig.

Allgemeine Bestimmungen GOZ

Nur einmal verwendbare Nickel-Titan-Instrumente zur Wurzelkanalaufbereitung sind gesondert berechnungsfähig.

+0110
+0120
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Schnittstellen KZBV
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Entfernen nekrotischen Pulpengewebes

▪ Im BEMA Leistungsbestandteil der WK

▪ In der GOZ zusätzlich analog berechnungsfähig – Beschluss Beratungsforum für 

Gebührenordnungsfragen
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Nicht in der GOZ geregelt in Verbindung mit der GOZ 2410

▪ Entfernung frakturierter Wurzelkanalinstrumente

▪ Entfernen des bestehenden alten Wurzelfüllmaterials

▪ Wird kontrovers kommentiert

▪ Beratungsforum für Gebührenordnungsfragen  - keine Analogleistung

▪ BZÄK/DGET/Kommentar Liebold/Raff/Wissing – Analogie
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Beratungsforum für Gebührenordnungsfragen
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Beratungsforum für Gebührenordnungsfragen
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GOZ 2410 im Rahmen einer GKV-Endo

• Die einmal verwendbaren Nickeltitanfeilen dürfen nur im Zusammenhang mit der 

GOZ 2410 berechnet werden 
• somit keinesfalls im Rahmen einer GKV-Endo!
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GOZ 2410 – Schwierigkeiten mit privaten Kostenträgern?

• Seitens Beihilfe und Postbeamtenkrankenkasse erfolgt immer wieder eine Kürzung 

auf die Regelanatomie

• gute Dokumentation wichtig

• gelegentlich werden Röntgenaufnahmen angefordert
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Zahnärztliches Abrechnungsbootcamp

GOZ Leistung 1,0 2,3 3,5 Vergleichbare 

BEMA-Leistung

2420 Zusätzliche Anwendung elektrophysikalisch-
chemischer Methoden, je Kanal

3,94 9,05 13,78 ---

Abrechnungsbestimmung

- keine -
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GOZ 2420 im Rahmen einer GKV-Endo

• Die GOZ 2420 ist nicht im Sachleistungskatalog der GKV enthalten und kann daher 

zusätzlich mit dem GKV-Patienten vereinbart werden

• Diese Aussage wird auch durch den Schnittstellenkommentar der KZBV bestätigt
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Schnittstellen KZBV
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Zahnärztliches Abrechnungsbootcamp

BEMA Kürzel Leistung Punkte Vergleichsleistung

in der GOZ

34 Med Medikamentöse Einlage in 

Verbindung mit 

Maßnahmen nach den 

Nrn. 28, 29, 32, ggf. 

einschl. eines 

provisorischen 

Verschlusses, je Zahn 

und Sitzung

15 2430

Abrechnungsbestimmung laut Richtlinie Nr. 9

Medikamentöse Einlagen sind grundsätzlich auf drei Sitzungen beschränkt.
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Provisorischer Verschluss im Rahmen der Med

• Der provisorische Verschluss ist nicht in der GOZ 2430 enthalten und kann daher 

zusätzlich berechnet werden

• GOZ 2020
• ggf. zzgl. GOZ 2197
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Abrechnungsmanager/in IHK - Zahnarztpraxis

GOZ Leistung 1,0 2,3 3,5 Vergleichbare 

BEMA-Leistung

2430 Medikamentöse Einlage in Verbindung mit 
Maßnahmen nach den Nummern 2360, 2380 und 
2410, je Zahn und Sitzung

11,47 26,39 40,16 34

Abrechnungsbestimmung

- keine -
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Zahnärztliches Abrechnungsbootcamp

GOZ Leistung 1,0 2,3 3,5 Vergleichbare 

BEMA-Leistung

2020 Temporärer speicheldichter Verschluss einer Kavität 5,51 12,68 19,29 11

Abrechnungsbestimmung

- keine -
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Zahnärztliches Abrechnungsbootcamp

GOZ Leistung 1,0 2,3 3,5 Vergleichbare 

BEMA-Leistung

2197 Adhäsive Befestigung (plastischer Aufbau, Stift, Inlay, 
Krone, Teilkrone, Veneer etc.)

7,31 16,82 25,59 ---

Abrechnungsbestimmung

keine
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Zahnärztliches Abrechnungsbootcamp

BEMA Kürzel Leistung Punkte Vergleichsleistung

in der GOZ

35 WF Medikamentöse Einlage in 

Verbindung mit 

Maßnahmen nach den 

Nummern 2360, 2380 und 

2410, je Zahn und Sitzung

17 2440

Abrechnungsbestimmung

Zu Nr. 54:

1. 

…

2.  

Eine retrograde Füllung an einer Wurzel nach Wurzelspitzenresektion wird nach den Nrn. 32 und 35 

gesondert abgerechnet.
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Zahnärztliches Abrechnungsbootcamp

GOZ Leistung 1,0 2,3 3,5 Vergleichbare 

BEMA-Leistung

2440 Füllung eines Wurzelkanals 14,51 33,37 50,79 35

Abrechnungsbestimmung

- keine -
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GOZ 2440

▪ Bei aufwendigen speziellen Kondensationstechniken sollte der Faktor angepasst werden

▪ Wird die Wurzelfüllung adhäsiv befestigt, kann zusätzlich die GOZ 2197 je Kanal berechnet 

werden

▪ Bei kostenintensivem Wurzelfüllmaterial sollte die sogenannte Unzumutbarkeitsgrenze 

errechnet werden:

▪ GOZ 2410 – Faktor 1,0 = 14,51 Euro 

▪ Überschreiten die Materialkosten je Kanal diesen Betrag, sind sie gesondert 

berechnungsfähig
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Abrechnungsmanager/in IHK - Zahnarztpraxis

Beschluss Beratungsforum für Gebührenordnungsfragen
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Zahnärztliches Abrechnungsbootcamp

Beschluss Beratungsforum für Gebührenordnungsfragen
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Schnittstellen KZBV
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Nicht in der GOZ geregelt in Verbindung mit der GOZ 2440

▪ Perforationsverschluss

▪ Verschluss atypisch weiter apikaler Foramina
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Abrechnungsmanager/in IHK - Zahnarztpraxis

Beschluss Beratungsforum für Gebührenordnungsfragen
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Zusammenfassung  - selbständige Zusatzleistungen im Rahmen der 

richtlinienkonformen Wurzelkanalbehandlung

▪ GOZ 2197 neben GOZ 2440

▪ Elektrometrische Längenbestimmung

▪ Elektrophysikalisch-chemische Methode

▪ Antimikrobielle photodynamische Therapie

▪ Einbringen von Farbindikatoren zur Darstellung der Kanaleingänge

▪ Präendodontischer Aufbau

▪ Kronenkernaufbau

▪ Laser als selbständige Leistung

▪ Ozon zur Desinfektion

▪ Retrograde Abschlussfüllung nach WSR

▪ Postendodontischer Aufbau

▪ Internes Bleichen
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Zusammenfassung  - nicht vereinbarungsfähige Zusatzleistungen im Rahmen der 

richtlinienkonformen Wurzelkanalbehandlung

▪ Materialkosten für einmal verwendbare Nickel-Titanfeilen

▪ Speicheldichter temporärer Verschluss

▪ Zuschlag Laser

▪ Zuschlag Mikroskop

▪ Entfernung nekrotisches Pulpengewebe

▪ Verschluss atypisch weiter apikaler Foramina (unwirtschaftliche Endo im Sinne des §

12 SGB V – komplette Endo privat)

▪ Perforationsverschluss (unwirtschaftlich im Sinne des § 12 SGB V – komplette Endo 

privat)

▪ Besondere Aufbereitungsmethoden

▪ Besondere Wurzelfüllmethoden
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Zusätzlich als Analogleistung berechnungsfähig beim PKV-Patienten

▪ Siehe Analogliste der BZÄK
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§ 6 – analoge Leistungen laut BZÄK 



Zahnärztliches Abrechnungsbootcamp

DEUTSCHE FORTBILDUNGSAKADEMIE HEILWESEN® 102

§ 6 – analoge Leistungen laut BZÄK 
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§ 6 – analoge Leistungen laut BZÄK 



Kommentierung der DGET
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DGET
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DGET
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DGET
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DGET
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DGET



Kostenerstattung § 13 SGB V
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§13 SGB V - Kostenerstattung

(2)Versicherte können anstelle der Sach- oder Dienstleistungen Kostenerstattung 

wählen. Hierüber haben sie ihre Krankenkasse vor Inanspruchnahme der Leistung in 

Kenntnis zu setzen. Der Leistungserbringer hat die Versicherten vor Inanspruchnahme 

der Leistung darüber zu informieren, dass Kosten, die nicht von der Krankenkasse 
übernommen werden, von dem Versicherten zu tragen sind. 
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§13 SGB V - Kostenerstattung

Eine Einschränkung der Wahl auf den Bereich der ärztlichen Versorgung, der 

zahnärztlichen Versorgung, den stationären Bereich oder auf veranlasste Leistungen ist 

möglich. Nicht im Vierten Kapitel genannte Leistungserbringer dürfen nur nach 

vorheriger Zustimmung der Krankenkasse in Anspruch genommen werden. Eine 

Zustimmung kann erteilt werden, wenn medizinische oder soziale Gründe eine 

Inanspruchnahme dieser Leistungserbringer rechtfertigen und eine zumindest 
gleichwertige Versorgung gewährleistet ist.
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§13 SGB V - Kostenerstattung

Die Inanspruchnahme von Leistungserbringern nach § 95b Abs. 3 Satz 1 im Wege der 

Kostenerstattung ist ausgeschlossen. Anspruch auf Erstattung besteht höchstens in 

Höhe der Vergütung, die die Krankenkasse bei Erbringung als Sachleistung zu tragen 

hätte. Die Satzung hat das Verfahren der Kostenerstattung zu regeln. Sie kann dabei 

Abschläge vom Erstattungsbetrag für Verwaltungskosten in Höhe von höchstens 5 

Prozent in Abzug bringen. Im Falle der Kostenerstattung nach § 129 Absatz 1 Satz 6 

sind die der Krankenkasse entgangenen Rabatte nach § 130a Absatz 8 sowie die 

Mehrkosten im Vergleich zur Abgabe eines Arzneimittels nach § 129 Absatz 1 Satz 3 

und 5 zu berücksichtigen; die Abschläge sollen pauschaliert werden. Die Versicherten 
sind an ihre Wahl der Kostenerstattung mindestens ein Kalendervierteljahr gebunden.
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Wichtige Informationen zur Kostenerstattung

▪ Jeder Versicherte kann anstelle der Sach- oder Dienstleistung für sich selbst 

und/oder für mitversicherte Familienangehörige Kostenerstattung wählen.

▪ Eine Einschränkung der Wahl auf den Bereich der ärztlichen Versorgung, der 

zahnärztlichen Versorgung, des stationären Bereichs oder auf veranlasste 

Leistungen ist möglich.

▪ Der Versicherte hat die freie Arztwahl
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Wichtige Informationen zur Kostenerstattung

▪ Der Zahnarzt ist laut § 630e Absatz 1 Sätze 1 bis 3 BGB verpflichtet, den 

Versicherten über die Wahlmöglichkeit der Kostenerstattung aufzuklären.

▪ Der Versicherte muss vor Beginn der Behandlung über die voraussichtlichen Kosten 

informiert werden. Er muss auch darüber informiert werden, dass Kosten die nicht 

von der Krankenkasse übernommen werden, von dem Versicherten zu tragen sind.

.
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Wichtige Informationen zur Kostenerstattung

▪ Es muss eine schriftliche Vereinbarung zwischen dem Versicherten und der GKV 

getroffen werden.

▪ Vor Inanspruchnahme der Leistung hat der die GKV über die Wahl der 

Kostenerstattung in Kenntnis zu setzen. 
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Wichtige Informationen zur Kostenerstattung

▪ Wählt der Versicherte die Kostenerstattung muss die elektronische Gesundheitskarte 

(eGK) nicht in der Praxis vorgelegt werden

▪ Es dürfen keine GKV-Leistungen über die eGK abgerechnet werden

▪ Die Versicherten sind an die Wahl der Kostenerstattung mindestens ein 

Kalendervierteljahr gebunden. 

▪ Genehmigungspflichtige Behandlungen (ZE, KFO, PAR und Schienen) sollten auch 

im Rahmen der Kostenerstattung vor Behandlungsbeginn von der Krankenkasse 

genehmigt werden.
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Wichtige Informationen zur Kostenerstattung

▪ Anspruch auf Erstattung besteht höchstens in Höhe der Vergütung, die die 

Krankenkasse bei Erbringung der Sachleistung zu tragen hätte (

▪ Besteht kein Anspruch auf die Sachleistung, besteht kein Anspruch auf 

Kostenerstattung. 

▪ Die Krankenkasse darf auch für eine nicht-richtlinienkonforme Behandlung keine 

Zuschüsse geben.
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Vorteile

▪ Der Versicherte bekommt die GKV-Sachleistungen nach dem BEMA erstattet und 

muss die Behandlung nicht komplett selbst tragenie Differenz zur Sachleistung 

zahlen muss.

▪ Die Kostenerstattung kann auch nur für den Bereich der zahnärztlichen Versorgung 

gewählt werden.
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Nachteile

▪ Die Kostenerstattung ist an ein Kalendervierteljahr gebunden.

▪ Die GKV ist berechtigt bei der Abrechnung einen Abschlag für Verwaltungskosten in 

Höhe von höchstens 5 % vom Erstattungsbetrag abzuziehen.

▪ Die Kostenerstattungsleistungen sind budgetrelevant.

▪ Die Ausgaben der gesetzlichen Krankenkassen für Kostenerstattungsleistungen 

gemäß § 85 Abs. 2 SGBV werden auf die an die KZV gezahlte Gesamtvergütung 

angerechnet



Zahnärztliches Abrechnungsbootcamp

Ein herzliches Dankeschön für Ihr Interesse an 
diesem spannenden Thema
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