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Anästhesisten) besteht, sondern 
aus den notwendigen zahnärztli-
chen Leistungen, spricht man bes-
ser von einer „Behandlung unter 
Vollnarkose“. 
Die Behandlung eines Patienten 
unter Vollnarkose hat zwar gewis-
se Vorteile, kann aber auch die Er-
bringung zahnärztlicher Leistun-
gen erheblich erschweren, zum 
Beispiel wegen der die Behand-
lung störenden Apparaturen des 
Anästhesisten, wegen bisweilen 
notwendiger Intubation durch den 

Mund und dadurch erschwertem Zugang 
oder eingeschränkter Sichtverhältnisse 
oder auch, weil die für manche Behand-
lungsleistung erforderliche Kooperation 
des Patienten fehlt (Bissnahme, Okklusi-
onsprüfung u. a.).
Die Umstände bei der Ausführung einer 
Behandlungsleistung sind nach § 5 GOZ 
ein Kriterium zum Bemessen der Gebüh-

In unserer Praxis können Kinder, die sich 
sonst nicht oder nur schwer behandeln 
lassen, auch unter Vollnarkose behan-
delt werden. Kann „Narkosebehandlung“ 
als Begründung für einen höheren Stei-
gerungssatz verwendet werden?

Da die zahnärztliche Behandlung ja 
nicht aus der Narkose (Leistung eines 
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Die GOZ-Frage des Monats

Steigerungssatz bei Behandlung unter Vollnarkose

ren. Somit können auch besondere Um-
stände, die durch die Behandlung eines 
Patienten unter Vollnarkose die zahnärzt-
liche Therapie erschweren, sich zeitauf-
wändiger oder umständlicher gestalten, 
beim Bemessen der Gebühren berück-
sichtigt werden.
Zusätzliche Gebühren oder Zuschläge 
sind für Behandlungen unter Narkose in 
der GOZ nicht beschrieben und können 
nicht vom Zahnarzt berechnet werden.

Wir sind für Sie da!
Ihr GOZ-Referat
der Zahnärztekammer Berlin
Susanne Wandrey, Daniel Urbschat
und Dr. Helmut Kesler

Wir beantworten gern
auch Ihre GOZ-Frage: 
E-Mail: goz@zaek-berlin.de
Tel. (030) 34 808 -113, -148
Fax (030) 34 808 - 213, -248

Gesundheitsförderung ja! Aber 
wie? Was wir gemeinsam für 
mehr Qualität, Nachhaltigkeit 

und Angebotsvielfalt tun wollen – so laute-
te das Thema der diesjährigen Landesge-
sundheitskonferenz (LGK), die Mitte Okto-
ber stattfand. Ziel der Veranstaltung war es, 
Begrifflichkeiten einzuordnen, Transparenz 
über ausgewählte Verfahren und Instru-
mente herzustellen und vorhandene gute 
Praxis sichtbar zu machen. Zudem verstän-
digte sich die LGK über gemeinsame Emp-
fehlungen, um die Träger in Lebenswelten 
(so z. B. ein Stadtteilzentrum im Quartier) 
bei der Entwicklung und Sicherung von 
Qualität in der Prävention und Gesund-
heitsförderung zu unterstützen. 
Qualitätsförderung ist auch eine zentrale Auf-
gabe des zahnärztlichen Berufsstandes. Die 
zahnärztlichen Berufsorganisationen haben 

in den letzten Jahren zahlreiche 
Initiativen für die Weiterentwick-
lung der Qualitätsförderung im 
zahnmedizinischen Sektor ergrif-
fen. Diese freiwilligen Aktivitäten 
gehen deutlich über verpflichten-
de, datengestützte, vergleichen-
de Qualitätssicherungsverfahren 
hinaus. Die flächendeckende Pa-
tientenberatung durch die zahn-
ärztlichen Körperschaften ist bei-
spielsweise eine Initiative zur 
Verbesserung der Versorgung. 
Dass Kassenzahnärztliche Ver-
einigung Berlin und Zahnärzte-
kammer Berlin bereits seit mehr als 15 
Jahren eine gemeinsame Patientenbera-
tung anbieten, ist nicht jedem Berliner be-
kannt. Grund genug, bei der 13. LGK vor 
Ort zu sein und über das neutrale Bera-

tungsangebot, das ratsuchende Patienten 
für sich kostenfrei in Anspruch nehmen 
können, zu informieren. 

Vanessa Hönighaus 

13. Landesgesundheitskonferenz

Patientenberatung der Berliner Zahnärzte vor Ort
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Dr. Helmut Kesler und Kerstin Strauch beantworteten Fragen 
rund um den zahnärztlichen Bereich. 




