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Endodontische Abrechnung im BEMA und erlaubte 
„Zuzahlungen“ – Eine Übersicht

Andrea Räuber, Manuela Hackenberg

Mit der Novellierung des BEMA 
zum 01.01.2004 sind besonders 
im Bereich der endodontischen 
Behandlung der Zähne, insbeson-
dere der Molaren, wesentliche 
Änderungen in Kraft getreten: 
Richtlinien des Gemeinsamen 
Bundesausschusses gem. § 91 
Abs. 6 SGB V in der Besetzung 
für die vertragszahnärztliche Ver-
sorgung für eine ausreichende, 
zweckmäßige und wirtschaftliche 
vertragszahnärztliche Versorgung 
(Behandlungs-Richtlinien) B. Ver-
tragszahnärztliche Behandlung, III. 
Konservierende Behandlung: Zähne 
mit Erkrankungen oder trauma-
tischen 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 Zahn-
reihe erhalten werden kann,

�� eine einseitige Freiendsituation 
vermieden wird,

�� der Erhalt von funktionstüchti-
gem Zahnersatz möglich wird.

Gemeinsame Erklärung der 
KZBV und des GKV-Spitzen-
verbandes zu den Bestim-
mungen zur Wurzelkanalbe-
handlungen von Molaren im 
Sinne der Behandlungsricht-
linie vom Januar 2010

In einer gemeinsamen Erklärung 
der KZBV und des GKV-Spitzen-
verbandes zur Interpretation der 
endodontischen Behandlung von 
Molaren werden die geltenden 
Grundsätze der Bestimmungen 
zur Wurzelkanalbehandlung von 

Molaren zusammengefasst und 
klargestellt: „Grundsätzlich sind an 
allen Zähnen endodontische Maß-
nahmen angezeigt, wenn dadurch 
der Zahn erhaltungswürdig ist. Die 
Kriterien für die Erhaltungswürdig-
keit eines Zahnes werden in den Zif-
fern 9.1 bis 9.5 beschrieben. Bei der 
Wurzelkanalbehandlung von Mo-
laren werden zudem diese Kriterien 
konkretisiert, bei denen in der Regel 
eine Erhaltungswürdigkeit anzuneh-
men ist. Es handelt sich dabei um 
Regelbeispiele, die nicht abschlie-
ßend sind. Weitere Voraussetzungen 
werden unter 9.1 genannt. Diese 

G Info: 

Geschlossene Zahnreihe
Eine geschlossene Zahnreihe ist 
so zu definieren, dass sie dann 
gegeben ist, wenn mesial des 
endodontisch zu behandelnden 
Molaren alle Zähne vorhanden 
sind.
Vermeidung einer einseitigen 
Freiendsituation
Auf eine Anfrage des Sozialge-
richts Frankfurt/Main hat die 
KZBV Stellung genommen: „Un-
ter einer Freiendsituation wird als 
eine solche verstanden, bei der ein 
oder mehrere endständige Zähne 
in einer Zahnreihe fehlen, wobei 
der Weisheitszahn nicht mitge-
zählt wird. Unter einer einseitigen 
Freiendsituation versteht man eine 

solche, bei der ein oder mehrere 
endständige Zähne in einem Qua-
dranten einer Zahnreihe fehlen, 
wobei der Weisheitszahn nicht 
mitgezählt wird.“
Erhalt von funktionstüchtigem 
Zahnersatz
Der Zahnersatz muss auf abseh-
bare Zeit funktionstüchtig sein. 
Wenn sich abzeichnet, dass ein 
Zahnersatz seine Funktionstüch-
tigkeit verliert oder dieser bereits 
funktionsuntüchtig ist (Beispiel: 
Eine Brücke muss wegen Karies 
entfernt werden.), dann ist die 
endodontische Behandlung des 
Molaren nicht mehr als vertrags-
zahnärztliche Behandlung zu 
erbringen.
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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 Erhaltungswürdig-
keit 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 Zäh-
nen ist kein Bestandteil der vertrags-
zahnärztlichen Versorgung.“

Richtlinie B. III. 9.1  
Für alle endodontischen  
Maßnahmen gilt insbesondere:

1.	 Eine Behandlung im Rahmen 
der vertragszahnärztlichen 
Versorgung ist nur dann  
angezeigt, wenn die Aufbe-
reitbarkeit und Möglichkeit 
der Füllung des Wurzelkanals 
bis bzw. bis nahe an die  
Wurzelspitze gegeben sind.

2.	 Medikamentöse Einlagen 
sind unterstützende Maß-
nahmen zur Sicherung des 
Behandlungserfolges; sie  

sind grundsätzlich auf  
drei Sitzungen beschränkt.

3.	 Es sollen biologisch verträg-
liche, erprobte, dauerhafte, 
randständige und röntgen-
positive Wurzelfüllmaterialien 
verwendet werden.

4.	 Die Wurzelkanalfüllung soll 
das Kanalvolumen vollständig 
ausfüllen.

5.	 Begleitende Röntgenunter-
suchungen (diagnostische 
Aufnahmen, Messaufnahmen, 
Kontrollaufnahmen) sind unter 
Beachtung der Strahlenschutz-
bestimmungen abrechenbar.

Tab. 1  Übersicht endodontische Leistungen im BEMA.

BEMA  
Pos.

Leistung Pkt. Hinweise

28 Exstirpation der vitalen  
Pulpa, je Kanal

18 Die Abrechnung erfolgt nach der tatsächlich vorhandenen Anzahl der Wurzelkanäle. 
Das Datum der Sitzung, Zahnangabe und Anzahl der Kanäle ist erforderlich.

29 Devitalisieren einer  
Pulpa einschließlich  
des Verschlusses der  
Kavität, je Zahn

11 Die „Dev“ kann nur einmal pro Zahn berechnet werden. 
Wenn der Vorgang ggf. wiederholt werden muss, kann die Position nicht noch einmal  
berechnet werden.
Die Trepanation (BEMA-Nr. 31) ist nicht zusätzlich berechnungsfähig.

31 Trepanation eines  
pulpatoten Zahnes

11 Die „Trep“ kann nur für die Eröffnung eines pulpentoten Zahnes abgerechnet werden.

Bei Milchzähnen kann die Trepanation auch als alleinige Leistung erbracht und  
abgerechnet werden.

32 Aufbereiten des  
Wurzelkanalsystems,  
je Kanal

29 Die „WK“ kann nur einmal je tatsächlich vorhandenen Kanal berechnet werden,  
auch wenn die Aufbereitung in mehreren Sitzungen erfolgt. 

Richtlinie B. III. 9.1a beachten:
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 ist.

Eine Zuzahlung auf die WK ist nicht zulässig. Instrumente dürfen dem Patienten  
nicht separat privat in Rechnung gestellt werden.

34 Medikamentöse Einlage in 
Verbindung mit Maßnahmen 
nach den Nrn. 28, 29 und 
32, ggf. einschließlich eines 
provisorischen Verschlusses, je 
Zahn und Sitzung

15 Richtlinie B. III. 9.1b beachten:
Medikamentöse Einlagen sind grundsätzlich auf drei Sitzungen beschränkt.
Ein provisorischer Verschluss ist Leistungsbestandteil der „Med“ und kann nicht  
gesondert berechnet werden.
Wird der provisorische Verschluss adhäsiv befestigt, kann die GOZ-Nr. 2197  
(adhäsive Befestigung) mit dem Patienten privat vereinbart werden.

35 Wurzelkanalfüllung  
einschließlich eines  
evtl. provisorischen Verschlus-
ses, je Kanal

17 Die „WF“ ist einmal je tatsächlich vorhandenen Kanal abrechnungsfähig. 

Richtlinie B. III. 9.1a beachten:
Eine Wurzelkanalfüllung 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.
Richtlinie B. III. 9.1a beachten:
Die Wurzelkanalfüllung soll das Kanalvolumen vollständig ausfüllen.

Eine Zuzahlung auf die WF ist nicht zulässig. Material und Instrumente dürfen  
dem Patienten nicht separat privat in Rechnung gestellt werden.
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Vereinbarungsfähige 
Leistungen aus der GOZ für 
GKV-Patienten

Der Zahnarzt kann mit dem ge-
setzlich versicherten Patienten 
eine private Behandlung nach der 
GOZ vereinbaren, wenn die Leis-
tung nicht Bestandteil der ver-
tragszahnärztlichen Versorgung 
ist, z. B. weil sie

�� nicht im BEMA-Leistungs-
katalog enthalten ist (z. B. 
elektrometrische Längenbe-
stimmung, zusätzliche Anwen-
dung elektrophysikalisch-che-
mischer Methoden),

�� über das Maß der ausrei-
chenden, zweckmäßigen und 
wirtschaftlichen Versorgung 
hinausgeht (z. B. Wurzelkanal-
behandlungen, die nicht im 
Rahmen der Richtlinien nach 
Nr. 9 zu behandeln sind).

Wenn ein Zahn richtlinienkon-
form endodontisch behandelbar 
ist, werden die Grundleistun-
gen über den BEMA berechnet: 
z. B. Trep1 (31) oder VitE (28), 
max. 3x Med (34), WK (32), WF 
(35), Füllung (13a-d), Röntgen
aufnahmen. Eine Zuzahlung 
oder gar eine Aufsplittung der 
Leistungen ist in diesem Zielleis-
tungskomplex nicht möglich! Das 
bedeutet, dass z. B. folgende Be-
rechnungen nicht möglich sind: 

�� Privatvereinbarung über En-
dodontie-Instrumente – diese 
sind mit der BEMA Nr. 32 
(WK) abgegolten.

�� Privatvereinbarung über 
aufwändige/kostenintensive 
Wurzelfüllmaterialien – diese 
sind mit der BEMA Nr. 35 
(WF) abgegolten.

�� Umwandlung einer BEMA- 
Nummer in eine GOZ-Ab-
rechnung aus wirtschaft-
lichen Gründen – z. B. 
WK nach GOZ 2410 statt 
BEMA 32 usw.

Mögliche zusätzliche 
Leistungen im Rahmen 
einer GKV-Behandlung 

Die nachfolgende Übersicht soll 
Ihnen einen Überblick über die 
Leistungen geben, die im Rah-

men einer Endodontiebehand-
lung bei einem GKV-Patienten zu-
sätzlich zu den Kassenleistungen 
berechnet werden können. Dabei 
ist folgendes zu beachten: 
Wenn ein Zahn die Richtlinien 
erfüllt, werden die „normalen“ 
vertragszahnärztlichen Leistun-
gen des Zielleistungskomplexes 
über den BEMA berechnet – al-
les, was im BEMA nicht enthal-
ten ist, kann mit dem Kassenpa-
tienten privat vereinbart werden. 
(Bitte abweichende KZV-Vorga-
ben beachten, s. Tab. 2.)

Tab. 2  Abweichende KZV-Vorgaben.

© PRAXIS PLAN

Ausnahmen vom Zuzahlungsver-
bot – Einzelverträge von:

�� KZV Baden-Württemberg und 
BKK

�� KZV Bayern und BKK
�� KZV Brandenburg und BKK
�� KZV Westfalen-Lippe und DAK
�� KZV Westfalen-Lippe und 

Deutsche BKK

§ 4 Abs. 5 BMV-Z 
„Der Vertragszahnarzt darf von 
einem Versicherten eine Vergü-
tung nur fordern

d) wenn und soweit der Versi-
cherte klar erkennbar verlangt, 
auf eigene Kosten behandelt zu 
werden. Hierüber ist vor Beginn 
der Behandlung eine schriftliche 
Vereinbarung zwischen dem 
Vertragszahnarzt und dem Ver-
sicherten zu treffen. Im Übrigen 
soll sich der Vertragszahnarzt 
den Wunsch des Versicherten, 
die Behandlung auf eigene 
Kosten durchführen zu lassen, 
schriftlich bestätigen lassen.“

§ 7 Abs. 7 EKVZ
„Darüber hinaus darf der Ver-
tragszahnarzt von einem Versi-
cherten eine Vergütung für Leis-
tungen, die im BEMA enthalten 
sind, nur fordern, wenn der Ver-
sicherte vor Beginn der Behand-
lung ausdrücklich wünscht, die 
Behandlung auf eigene Kosten 
durchführen zu lassen.

Der Vertragszahnarzt soll sich 
den Wunsch des Versicherten, 
die Behandlung auf eigene 
Kosten durchführen zu lassen, 
schriftlich bestätigen lassen. Die 
gesetzlichen Mehrkostenregelun-
gen bleiben unberührt.“ 
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Vereinbarungsfähige Leistungen in der Endodontie bei GKV-Patienten 

Tab. 3  Vereinbarung einer Privatbehandlung gem. § 4.5 BMV-Z/§ 7.7 EKVZ.

Vereinbarung einer Privatbehandlung gem. § 4.5 BMV-Z/§ 7.7 EKVZ

Leistung Berechnung

Präendodontischer Aufbau gem. § 6.1 GOZ*

Hinweis:  Ein präendodontischer Aufbau ist gem. § 6 Abs. 1 GOZ zu vereinbaren. 
Eine Mehrkostenvereinbarung gem. § 28 Abs. 2 Satz 2 SGB V ist hierfür nicht möglich.

Anlegen eines Kofferdams GOZ-Nr. 2040

Besondere Maßnahmen beim Füllen oder Präparieren – bMF GOZ-Nr. 2030

Hinweis:  Leistungen nach den Nrn. 2030 und 2040 GOZ sind mit Versicherten der GKV vereinbarungsfähig, wenn die bMF und/oder 
das Anlegen von Spanngummi im Zusammenhang mit der Erbringung von vertragszahnärztlichen Leistungen nicht erforderlich ist.

Elektrometrische Längenbestimmung GOZ-Nr. 2400 
(max. 2x je Kanal/Sitzung)

Hinweis:  Eine Leistung nach der Nr. 2400 GOZ ist mit Versicherten der GKV vereinbarungsfähig, da eine vergleichbare Leistung im 
Sachleistungskatalog der GKV nicht enthalten ist. Die Nr. 2400 GOZ ist im Rahmen der Wurzelkanalbehandlung zusätzlich zur ver-
tragszahnärztlichen Leistung vereinbarungsfähig.

Phys. – Zusätzliche Anwendung elektrophysikalisch-chemischer Methoden GOZ-Nr. 2420

Hinweis:  Eine Leistung nach der Nr. 2420 GOZ ist mit Versicherten der GKV vereinbarungsfähig, da eine vergleichbare Leistung im 
Sachleistungskatalog der GKV nicht enthalten ist. Die Nr. 2420 GOZ ist im Rahmen der Wurzelkanalbehandlung zusätzlich zur ver-
tragszahnärztlichen Leistung vereinbarungsfähig.

Adhäsive Befestigung für adhäsiven provisorischen Verschluss nach medikamentöser Einlage und/
oder für adhäsive Befestigung einer Wurzelfüllung (Sealer)

GOZ-Nr. 2197

Hinweis:  Eine Leistung nach der Nr. 2197 GOZ ist mit Versicherten der GKV vereinbarungsfähig, da sie im Sachleistungskatalog der 
GKV nicht enthalten ist.

Temporärer, speicheldichter Verschluss GOZ-Nr. 2020

Hinweis:  Eine Leistung nach der Nr. 2020 GOZ ist mit Versicherten der GKV nicht vereinbarungsfähig, es sei denn, die Leistung 
geht über eine ausreichende, zweckmäßige und wirtschaftliche Versorgung hinaus.

Eine Vereinbarung zu Nr. 2020 GOZ ist zum Beispiel möglich, wenn ein temporärer speicheldichter Verschluss wegen einer langan-
dauernden Urlaubsreise des Versicherten erforderlich ist. Bei adhäsiver Befestigung kann die Nr. 2197 GOZ in jedem Fall auch im 
Rahmen der vertragszahnärztlichen Behandlung zusätzlich vereinbart werden.

Dekontamination eines Wurzelkanals, je Kanal mittels Laser oder Ozon gem. § 6.1 GOZ*

Hinweis:  Bei der Nr. 0120 GOZ handelt es sich um eine Zuschlagsposition für die Anwendung eines Lasers; es wird keine eigen-
ständige Leistung beschrieben. Der Zuschlag kann nicht zu einer BEMA-Leistung berechnet werden.

Sollte die Anwendung eines Lasers als selbstständige Leistung erfolgen und damit von einer BEMA-Leistung abgegrenzt werden, so 
ist die Leistung nach § 6 Abs. 1 GOZ zu berechnen. Beispielsweise kann die Laser-Anwendung zur Dentinflächenentkeimung und 
-konditionierung, Dekontamination von Wurzelkanälen sowie zur Sulcusdekontamination vereinbart werden.

Antimikrobielle Photodynamische Therapie (aPDT) gem. § 6.1 GOZ*

Hinweis:  Eine aPDT – antimikrobielle photodynamische Therapie (z.B. mittels HELBO oder PACT) ist mit Versicherten der GKV ver-
einbarungsfähig, da sie im Sachleistungskatalog der GKV nicht enthalten ist.

Postendodontischer Stiftaufbau zur Aufnahme einer Füllung gem. § 6.1 GOZ*

Hinweis:  Die definitive Versorgung eines Zahnes mit einer plastischen Füllung in Kombination mit einem Stiftaufbau ist in der GOZ 
und im BEMA nicht beschrieben und muss daher analog berechnet werden.

* analoge Berechnung
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die korrekte Abgrenzung von 
vertraglichen Leistungen nach 
BEMA und außervertraglichen 
Leistungen nach GOZ zu treffen. 
Eine Wurzelkanalbehandlung 
„auf Kasse“ ist betriebswirt-
schaftlich meist nicht aufwands-
gerecht honoriert. Darum sind 
gerade hier private Vereinbarun-
gen über Zusatzleistungen not-
wendig. Wendet sich der Zahn-
arzt neueren Behandlungsformen 
zu, die sich teilweise nur schwer 
oder gar nicht in das Schema der 
GOZ einfügen lassen, wird die 
Abrechnung zum Spießrutenlauf 
mit den Kostenerstattern und 
den Patienten. � QJ

Tab. 4  Vereinbarung gemäß § 28 Abs. 2 SGB V (Mehrkosten bei Füllungen).

Vereinbarung gemäß § 28 Abs. 2 SGB V (Mehrkosten bei Füllungen)

Leistung Berechnung

Dentinadhäsive Mehrschichtrekonstruktion GOZ-Nrn. 2060, 2080, 2100 oder 2120

Hinweis:  Eine Leistung nach der Nr. 2120 GOZ ist mit Versicherten der GKV im Rahmen der Mehrkostenregelung nach § 28 Abs. 2 
Satz 2 SGB V vereinbarungsfähig.
Bei der Kompositrestauration in Adhäsivtechnik handelt es sich um eine über die ausreichende und zweckmäßige Versorgung in der 
GKV hinausgehende Therapie, für die eine Mehrkostenvereinbarung nach § 28 Abs. 2 Satz 2 SGB V getroffen werden kann.
Die Nr. 2030 GOZ ist für die Anwendung von Formgebungshilfen zusätzlich vereinbarungsfähig.

Aufbaufüllung in der Präparationssitzung, ggf. mit adhäsiver Befestigung GOZ-Nr. 2180
GOZ-Nr. 2197

Hinweis:  Eine Leistung nach der Nr. 2180 GOZ ist mit Versicherten der GKV im Rahmen der Mehrkostenregelung nach § 28 Abs. 
2 Satz 2 SGB V nur für die adhäsive Vorbereitung eines zerstörten Zahnes mit plastischem Aufbaumaterial zur Aufnahme einer Krone 
oder Ankerkrone vereinbarungsfähig. 
Bei einer Mehrkostenvereinbarung können nur die Nrn. 13a oder 13b BEMA in Abzug gebracht werden. Die Nrn. 13e und 13f BEMA 
sind nicht für Aufbaufüllungen abrechenbar und können daher auch nicht in Abzug gebracht werden.
Beim 2,3-fachen Gebührensatz ist die Leistung nach der Nr. 2180 GOZ geringer bewertet als die Sachleistung und somit nicht ver-
einbarungsfähig, da keine Mehrkosten anfallen.
Für die adhäsive Befestigung des plastischen Aufbaus ist die Nr. 2197 GOZ zusätzlich vereinbarungsfähig.

Mehrfach geschichtete Aufbaufüllung in der Präparationssitzung gem. § 6.1 GOZ*

Hinweis:  Zu unterscheiden vom Leistungsinhalt der Nummer 2180 GOZ, ggf. auch unter zusätzlicher Heranziehung der Nummer 
2197 GOZ ist der mehrschichtige Aufbau verlorengegangener Zahnhartsubstanz mit Kompositmaterial in Adhäsivtechnik einschließ-
lich Lichthärtung als Vorbereitung zur Aufnahme einer Krone. Diese Leistung ist im Wege der Analogie zu berechnen.

Kanalverankerter Kronenkernaufbau gem. § 6.1 GOZ*

Hinweis:  Der kanalverankerte Kronenkernaufbau ist weder im BEMA noch in der GOZ beschrieben und wird entsprechend § 6 Ab-
satz 1 analog berechnet.

* analoge Berechnung

Hinweis zur Verwendung 
eines Operationsmikroskops

Eine Vereinbarung der Nr. 0110 
GOZ (Zuschlag für die Anwen-
dung eines Operationsmikros-
kops) mit Versicherten der GKV 
ist neben einer Sachleistung nicht 
möglich. Bei der Nr. 0110 GOZ 
handelt es sich um eine Zuschlags-
position; es wird keine eigenstän-
dige Leistung beschrieben. Die 
Anwendung des OP-Mikroskops 
bei einer zahnärztlichen Leistung 
ist untrennbar mit dieser Leistung 
verbunden. Eine Trennung zwi-
schen vertragszahnärztlicher Leis-
tung und der Verwendung eines 

OP-Mikroskops ist nicht möglich. 
Die Anwendung des OP-Mikro-
skops setzt voraus, dass auch als 
Hauptleistung eine GOZ-Leistung 
vereinbart ist. Der Ansatz der Zu-
schlagsposition bleibt daher auf 
die im Leistungstext abschließend 
aufgezählten Gebührennummern 
der GOZ beschränkt. Eine analoge 
Berechnung gem. § 6.1 GOZ als 
selbständige Leistung ist ebenfalls 
nicht möglich. 

Fazit

Jede Zahnarztpraxis sieht sich 
Tag für Tag damit konfrontiert, 
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In dem aktuellen PRAXIS PLAN Seminar  
„Zahlen oder Ziehen?

Endodontie-Abrechnung von A wie Aufbereitung bis Z wie 
Zahlungsvereinbarung“ vermitteln Ihnen die Autorinnen 
dieses Artikels Manuela Hackenberg & Andrea Räuber viele 
weitere wichtige Informationen rund um die Endodontie- 
Abrechnung.

Termine und Veranstaltungsorte finden Sie unter  
www.praxis-plan.de.
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rechnung sowie der optimier-
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Fachwissen aus der Praxis für 
die Praxis. 
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