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denen Restaurationen eine – wie geson-
dert in der Leistungsbeschreibung definiert 
– klinische Kontrolle durchgeführt und er-
gibt sich keine Notwendigkeit einer Nach-
bearbeitung, ist die Leistung nach GOZ-Nr. 
2130 auch erbracht.“ Im Gegensatz dazu 
findet man im Dental Magazin (Deutscher 
Ärzteverlag, 2016) die Aussage: „Die Leis-
tungsbeschreibung beginnt mit den Wor-
ten ,Kontrolle, Finieren/Polieren …‘. Hier 
sind die Satzzeichen richtig zu überset-
zen. Dabei ist das Komma mit ,und‘, der 
Schrägstrich mit ,oder‘ zu übersetzen. Die 
Leistung könnte also heißen ,Kontrolle und 
Finieren …‘ oder ,Kontrolle und Polieren 

…‘. Keinesfalls kann die Nr. 2130 nur zur 
Kontrolle einer Füllung berechnet werden.“
Die Auffassung, dass allein die Kontrolle ei-
ner Restauration, ohne die übrigen Leis-

tungsbestandteile zu erbringen, 
den Ansatz dieser Gebühr zuließe, 
würde mit den Bestimmungen zur 
Selbstständigkeit der berechen-
baren zahnärztlichen Leistungen 
(vgl. § 4 Abs. 2 Satz 2 GOZ) kol-
lidieren, z. B. in Zusammenhang 
mit einer eingehenden Untersu-
chung nach Geb.-Nr. 0010 GOZ, 
die auch die Untersuchung auf 
Intaktheit vorhandener Restau-
rationen oder Rekonstruktionen 
einschließt. Ohne eigenständige 
Indikation Restaurationen zu kont-
rollieren, ergäbe auch zahnmedizi-

nisch keinen Sinn. Zudem würde es u. U. 
zu einer sicher nicht vom Verordnungsge-
ber gewollten Mengenausweitung beim 
Ansatz der Geb.-Nr. 2130 GOZ kommen.

Auch die Bewertung der Geb.-Nr. 2130 GOZ 
(104 Punkte) wäre unverhältnismäßig hoch, 
wenn die Gebühr bereits für die alleinige 
Kontrolle einer Restauration ansetzbar wäre. 
Der Vergleich mit einer eingehenden Unter-
suchung zur Feststellung von Zahn-, Mund- 
oder Kiefererkrankungen nach Geb.-Nr. 
0010 GOZ, die mit nur 100 Punkten bewer-
tet ist, veranschaulicht dies unübersehbar.

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

Ein parodontaler Defekt setzt das 
Vorhandensein eines Zahnes oder 
zumindest einer Zahnwurzel vor-
aus. Nach Extraktion eines Zahnes 
ist dies ja nicht mehr gegeben. Die 
Geb.-Nr. 4110 GOZ (Auffüllen paro-
dontaler Knochendefekte) kann so-
mit nicht zutreffend sein. Beim Kol-
lagen-Kegel handelt es sich zudem 
auch nicht um Knochenersatzmate-
rial (alloplastisches Material).

Die Dentalkegel haben zunächst 
blutstillende Wirkung. Sie befördern 

(durch die Collagenmatrix) die Knochenre-
generation, regen sie aber nicht an. Nach 
verschiedenen Studien wird aber der vom 
Hersteller in Aussicht gestellte Volumener-
halt des Kieferknochens (Socketpreserva-

Wir haben nach der Extraktion eines 
Zahnes einen Kollagen-Dentalkegel in 
die Alveole eingebracht. Ist das analog 
zu berechnen oder kann die 4110 GOZ 
berechnet werden?
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Die GOZ-Frage des Monats

Einbringung eines „Kollagen-Dentalkegels“ in eine Extraktionswunde

tion) nur teilweise erreicht. Es bleibt da-
her bei einer Maßnahme zur primären 
Wundversorgung, für die kein gesonder-
tes Honorar gefordert werden kann. Es 
sind lediglich die Materialkosten bere-
chenbar.

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

Restaurationen ohne eigenständige 
Indikation zu kontrollieren, 

ergäbe auch zahnmedizinisch 
keinen Sinn.

Dr. Helmut Kesler, Susanne Wandrey, Daniel Urbschat 
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