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Fragen & Antworten

Autorinnen: Dr. Heike Lucht-Geuther, stellv. Vorsitzende des Vor-
standes der KZVLB und Anke Kowalski, stellvertretende Leiterin der 
Abteilung Abrechnung der KZVLB

Behandlung von Asylsuchenden 
Frage: Im Rahmen der sachlich-rechnerischen Be-
richtigung erhielt ich über die KZV Land Brandenburg 
bezüglich eines „Status-9-Patienten“ einen Krankenkas-
sen-Rückforderungsantrag mit der Begründung: „Keine 
Leistung zur Schmerzausschaltung“. Beanstandet wur-
den IP- und FU-Leistungen, Geb.-Nr. 107 (Entfernung von 
Zahnstein) sowie Geb.-Nr. 04 (Erhebung PSI-Code). Gibt 
es eine Übersicht darüber, welche Leistungen bei dieser 
Personengruppe abgerechnet werden dürfen?

Antwort: Ausgehend davon, dass es sich bei der 
besonderen Personengruppe mit dem Status „9“ 
(Leistungsempfänger nach §§ 4 und 6 AsylbLG) um 
einen Asylbewerber mit eingeschränktem Leistungs-
anspruch handelt, haben wir basierend auf den „Ver-
trag gemäß der Rahmenvereinbarung vom 31.03.2016 
über die zahnärztliche Versorgung der im Asylbewer-
berleistungsgesetz genannten Leistungsberechtigten 
zwischen dem Land Brandenburg und der Kassenzahn-
ärztlichen Vereinigung Land Brandenburg (KZVLB)“ 
eine sogenannte Positivliste zahnärztlicher KCH-Leis-
tungen (BEMA-Teil 1) zur erforderlichen Behandlung 
akuter Erkrankungen und Schmerzzustände erarbeitet. 
In diesem Zusammenhang verweisen wir auf den § 4  
Absatz 2 dieses Vertrages: „Ein Anspruch auf zahn-
ärztliche Behandlung nach diesem Vertrag besteht nur, 

Jede Ihrerseits gestellte Frage, die in dieser ZBB-

Ausgabe von uns beantwortet wird, endet mit ei-
ner tabellarischen Übersicht. In Anlehnung an das 

vorgenannte Zitat bitten wir Sie zu berücksichti-
gen, dass die zusammenfassenden Übersichten 

keinesfalls allumfassend sein können. wenn die eGK vor Beginn der Behandlung vorgelegt 
wird oder wenn ein medizinisch erkennbarer Notfall 
vorliegt. Ein Notfall gemäß Satz 1 liegt vor, wenn sich 
der Leistungsberechtigte in einem Zustand befindet, 
welcher gesundheitliche Schäden befürchten lässt, so-
fern ihm nicht unverzüglich die erforderliche medizini-
sche Versorgung gewährt wird.“ 

Die in der Positivliste aufgeführten Abrechnungsge-
bühren zeigen somit auf, welche KCH-Leistungen in 
der Kausalität mit der Behandlung eines medizinischen 
Notfalls vertretbar sind. Zudem sind die Geb.-Nrn.: 01 
(U); Ä 925 c + d (Rö8 + Stat), Ä 934 a – c (Aufnahme des 
Schädels); Ä 935 d (OPG); 23 (Ekr); 55 (RI) und 107 (Zst) 
im Ausnahmefall und mit entsprechender leistungs-
bezogener Begründung bei der Abrechnung denkbar. 
Vertragsgemäß ausgeschlossen ist die Abrechnung 
von IP-Leistungen sowie die Geb.-Nr. 01k (Kieferortho-
pädische Untersuchung) und Geb.-Nr. 63 (Freilegung 
eines retinierten und/oder verlagerten Zahnes zur kie-
ferorthopädischen Einstellung). Sollten darüber hinaus 
KCH-Leistungen im Rahmen eines medizinischen Not-
falls erforderlich sein, holen Sie sich zu Ihrer eigenen 
Abrechnungssicherheit vor der Behandlung die Geneh-
migung ein. 

Entsprechend dem vorgenannten Vertrag bedürfen 
alle zahnärztlichen Leistungen aus den BEMA-Teilen 
2 – 5 in jedem Fall vor dem Behandlungsbeginn der Ge-
nehmigung! Lediglich Wiederherstellungsmaßnahmen 
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bezogen auf Zahnersatz können bis zu einem Betrag 
von 200,00 € genehmigungsfrei erbracht werden.
Ergänzender Hinweis:
Bitte beachten Sie, dass auch bei Patienten, die über 
das Sozialamt versichert sind, nur eine zahnärztliche 
Behandlung zu Lasten des Kostenträger erbracht wer-
den darf, wenn akute Erkrankungen und Schmerzzu-
stände vorliegen und unverzüglich behandelt werden 
müssen (bei ZE-Wiederherstellungsmaßnahmen ist vor 
der Abrechnung immer eine Genehmigung erforder-
lich).

KCH-Gebührennummer Leistungsbeschreibung (Kurzfassung)

Ä1 (Ber) Beratung eines Kranken

Ä925 a (Rö2) + b (Rö5)
Röntgendiagnostik der Zähne a) bis zwei Aufnahmen, b) bis 
fünf Aufnahmen

02 (Ohn) Hilfeleistungen bei Ohnmacht oder Kollaps

03 (Zu) Zuschlag für Leistungen außerhalb der Sprechstunde

8 (Vipr) Sensibilitätsprüfung der Zähne

11 (pV) Exkavieren und provisorischer Verschluss einer Kavität

12 (bMF) Besondere Maßnahmen beim Präparieren oder Füllen

13 a - d (F1 - F4) Plastische Füllung

25 (Cp) Indirekte Überkappung

26 (P) Direkte Überkappung

27 (Pulp) Pulpotomie

 28 (VitE) Vitalexstirpation

29 (Dev) Devitalisieren einer Pulpa

31 (Trep1) Trepanation eines pulpatoten Zahnes

32 (WK) Aufbereiten des Wurzelkanalsystems

34 (Med) Medikamentöse Einlage

35 (WF) Wurzelkanalfüllung

KCH-Gebührennummer Leistungsbeschreibung (Kurzfassung)

36 (Nbl1) Stillung einer übermäßigen Blutung

37 (Nbl2) Stillung einer übermäßigen Blutung durch Abbindung o. Ä.

38 (N) Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff oder 
Tamponieren oder dergleichen

40 (I) Infiltrationsanästhesie

41a (L1) Leitungsanästhesie

43 (X1) Entfernung eines einwurzeligen Zahnes

44 (X2) Entfernung eines mehrwurzeligen Zahnes

45 (X3) Entfernen eines tieffrakturierten Zahnes

46 (XN) Chirurgische Wundrevision

47 a (Ost1) Entfernen eines Zahnes durch Osteotomie

49 (Exz1) Exzision von Mundschleimhaut oder Granulationsgewebe für 
das Gebiet eines Zahnes

51 a - b (Pla1/0)
Plastischer Verschluss einer eröffneten Kieferhöhle a) durch 
Zahnfleischplastik als selbstständige Leistung oder in Verbin-
dung mit einer Extraktion, b) in Verbindung mit Osteotomie

105 (Mu) Lokale medikamentöse Behandlung von Schleimhauter-
krankungen

106 (sK) Beseitigen scharfer Zahnkanten oder störender Prothesen-
ränder oder Ähnliches

Ä 161 (Inz1) Eröffnung eines oberflächlichen Abszesses

Ä 2009 Fremdkörperentfernung

Positivliste zahnärztlicher Leistungen zur erforderlichen Behandlung
akuter Erkrankungen und Schmerzzustände

„Neue“ Zählweise der UPT-Schritte 
Frage: Im Praxis-Podcast vom Februar wurde die neue 
Zählweise der UPT-Schritte angesprochen. Können Sie 
bitte ein erläuterndes Beispiel dahingehend veröffent-
lichen?

Antwort: Seit der Gültigkeit der Version 5.0 des PAR-
Abrechnungsmoduls (d. h. seit 01.01.24) gibt es eine 
neue Zählweise hinsichtlich der unterstützenden Pa-
rodontitistherapie (UPT). So werden seit Beginn des 
Jahres 2024 bei der abrechnungsbezogenen Angabe 
der UPT-Schritt-Nummer nur noch die tatsächlich er-
brachten UPT-Schritte gezählt (früher wurden auch 
ausgefallene UPT-Schritte für die UPT-Strecke mitge-
zählt). 

Diese neue Zählweise kann dazu führen, dass ausge-
fallene UPT-Schritte innerhalb des zweijährigen UPT-
Zeitraumes „nachgeholt“ werden können. Unverändert 
bleibt, dass im UPT-Zweijahreszeitraum in Bezug auf 
Frequenz und Mindestabstand des jeweiligen Progres-
sionsgrades nur so viele UPT-Schritte erbracht werden 


