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Abstract
Background: Authors were assigned the task to develop case definitions for periodon-
titis in the context of the 2017 World p on the Classif ion of Peri |

and Peri-implant Diseases and Conditions. The aim of this manuscript is to review evi-
dence and rationale for 3 revision of the current classification, to provide a framework
for case definition that fully implicates state-of-the-art knowledge and can be adapted
as new evidence emerges, and to suggest a case definition system that can be imple-
mented in clinical practice, research and epidemiologic surveillance.

Methad.

g in four issi reviews was and inter-
preted with special emphasis to changes with regards to the understanding available

prior to the 1999 classification. Authors lyzed case initi ployed
for a variety of chronic diseases and identified key criteria for a classification/case
Hrert 2

jointly and zi
the Journal of Periodontoleogy and Jounal of
Clinical Periodontology.

Results: The manuscript discusses the merits of a periodontitis case definition sys-
tem based on Staging and ing and prop: acase fi

1to IV of periodontitis is defined based on ity (primaril iod 1
with reference to root length and periodontitis-associated tooth loss), complexity of

management (pocket depth, infrabony defects, furcation involvement, tooth hyper-

rk. Stage

)

y dy ion) and

as extent () or

a d). Grade of peri itis is estil with direct or indirect evidence of
progression rate in three ies: slow, ds and rapid progression (Grade
A-C). Risk factor analysis is used as grade modifier.

Conclusions: The paper describes a simple matrix based on stage and grade to ap-

propriately define periodontitis in an individual patient. The proposed case definition

extends beyond description based on severity to include characterization of biologi-

cal features of the disease and a first step of p

dici to the of peri itis. It also provil the neces-

sary f for ion of b s in di is and progi

KEYWORDS
ggressive peri itis, i s, case
clinical loss, did i ion i grade A peri itis, grade B
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Chicago, IL

Klassifikation von parodontalen
und periimplantaren Erkrankungen
und Zustanden.

Deutsche Ubersetzung der Einleitung und Konsensusberichte des gemeinsamen
Weltworkshops der American Academy of Periodontology und der European

Federation of Periodontology

Koordination der deutschen Version Bettina Dannewitz, Bernadette Pretzl & Sonja Salzer

Ubersetzung durch Corinna Bruckmann, Henrik Dommisch, Kevin Guldener, Holger Jentsch, Moritz Kebschull,
Christoph Ramseier, Eric Schmid & Clemens Walter

Osterreichische Gesellschaft fur

DG PARO'. Parodontologie

WILEY
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https://dgparo.de/wp-content/uploads/2022/02/dg-paro-forschung-praxis-klassifikation-workshop-AAP-EFP.pdf
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S3-Leitlinie
Hausliches mechanisches Biofilmmanagement in der Pravention und Therapie der Gingivitis

S3-Leitlinie
Hausliches chemisches Biofilm-management in der Pravention und Therapie der Gingivitis

S3-Leitlinie
Die Behandlung von Parodontitis Stadium | bis lll

Die deutsche Implementierung der S3-Leitlinie ,,Treatment of Stage |-lll Periodontitis” der
European Federation of Periodontology (EFP)

Zitat aus den S3-Leitlinien (Die Leitlinie hat alle Elemente einer systematischen Entwicklung durchlaufen (Logik-,
Entscheidungs- und Outcome-Analyse, Bewertung der klinischen Relevanz wissenschaftlicher Studien und regelmaRige Uberpriifung,
AWMEF) ¢

Die "Leitlinien" sind fiir Arzte/ Zahnéirzte rechtlich nicht bindend und haben daher weder
haftungsbegriindende noch haftungsbefreiende Wirkung.”
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https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/083-022.html
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/083-016.html
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/083-016.html
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/083-016.html
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/083-043.html
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Parodontale Erkrankungen und Zustande

Parodontale Parodontitis Andere das Parodont betreffende
Gesundheit, Gingivale (PAR) Zustande
Erkrankungen

Parodon- Gingi- Gingivale Nekroti- Par- PAR als system parod. Muko- trauma- zahn-
lale vitis: Erkran- sierende odontitis Manifest Erkrank. Abs- gingivale tische und
Gesund- biofilm- kungen parodon- § (PAR) ation und Zust zesse u Defor- okklusa- zahn-
heit und induziert nicht- tale von mit Endo- mitaten le Krafte ersatz-
gingivale biofilm- Erkran- system. Einfluss Paro- und bezo-
Gesund- induziert kungen Erkrank. auf das Lasi- Zustan- gene
heit Parodont onen de Faktoren



https://www.dgparo.de/media/download-5bd997d3c8d3e
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Definition Parodontitis-Fall (Tonetti, DG Paro):

» Attachmentverlust (CAL, approximal) an mindestens 2 nicht benachbarten Zdhnen,

» oral buc. mindestens 3mm CAL und Taschen von mehr als 3mm an mindestens 2 Zahnen
» keine Attachmentverluste durch gingivale Rezessionen (verletzungsbedingt oder Karies)
» nicht d von 2. Molaren durch ret. , extrahierte o. durchbrechende Weisheitszahne,

» keine Endoparo-Lasion, keine Langsfrakturen.

02.05.2022 Dr. Alois Stiegelmayr Vers.5 8
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Periodontology

TABELLE 1 Diagnostische Nachschlagetabelle fUr gingivale Gesundheit oder plagueinduzierte Gingivitis in der klinischen Praxis

Intaktes Parodont Gesundheit Gingivitis
Sondierbarer Attachmentveriust Nein Nein
Sondierungstiefen (bei Ausschluss von Pseudotaschen)? =3 mm =3 mm
Bluten auf Sondieren (BAS) <10 % Ja{z 10 %)
Réntgenologischer Knochenabbau Nein Nein
Reduziertes Parodont

Kein Parodontitispatient Gesundheit Gingivitis
Sondierbarer Attachmentveriust Ja Ja
Sondierungstiefen (alle Stellen und bei Ausschiuss von Pseudotaschen)? =3 mm =3 mm
Bluten auf Sondieren (BASF <10 % Ja(z10%)
Réntgenologischer Knochenabbau Maglich Mébglich

Hinweis: In Fallen. in denen eine Behandlung. aber keine Heilung mdglich ist, z. B. bei rheumatoider Arthritis oder Parodontitis. kénnen die posttherapeutischen
Parameter, die Stabilitat/Gesundheit oder Gingivitis definieren. von den Parametern fir Gesundheit/Gingivitis bei einem Patienten ohne Parodontitis
i i ar_klini it" bei einem behandelten und stabilen Parodontitispatienten liegt daher bei < 4 mm.

Gingivitis bei einem
Patienten mit Parodontitis in
Erfolgreich behandelter stabiler Parodontitispatient Gesundheit der Vorgeschichte
Sondierbarer Attachmentveriust Ja Ja
=4 mm (keine
Sondierungstiefen (alle Stellen und bei Ausschluss von Pseudotaschen)? Stelle =4 mm mit BAS)® =3 mm
Bluten auf Sondieren (BAS)? <10 % Ja({z 10 %)

Réntgenologischer Knochenabbau Ja Ja

Hinweis: Bei einem erfolgreich behandelten Parodontitispatienten, bei dem Gingivabluten auftritt. liegt in den betroffenen Bereichen ein hohes Rezidivristko und
die Gefahr eines fortschreitenden Attachmentverlusts vor. Daher wird hier Gingivitis definiert als BAS an einer flachen Stelle von < 3 mm statt < 4 mm wie bei einer
definitionsgem3E gesunden Gingiva. Bei einer Sondierungstiefe von z 4 mm oder mehr und auftretendem BAS hat man es nicht mehr mit einer ,geschlossene Tasche®
zu tun &%

3 Angenommen wird ein leichter Sondierungsdruck von 0,2 bis 0,25 N.

mm klinischer Gesundheit bei einem erfolgreich behandelten Parodontitispatienten auf = 3 mm
ohne Bluten auf Sondieren (BASY festgelegt werden sollte, um das erhéhte Risiko einer wiederkehrenden Erkrankung zu beriicksichtigen. Die Mehrheitsmeinung war
jedoch, dass die Schwelle von = 3 mm-Schwelle an 100 % der behandelten Stellen selten erreicht wird und zu einer Uberbehandlung fiihren kdnnte. da jede nicht blu-
tende Stelle von » 3 mm nicht als ,zesund® eingestuft wird und somit eine weitere invasive Behandlung nahegelegt wird statt einer Uberwachung und unterstitzenden
Therapie. Die Schwelle wurde daher auf = £ mm festgelegt. wobei beriicksichtigt wurde. dass die klinischen Phanotypen nach der Behandlung anders zu betrachten
sind 3ls die Phanotypen vor der Sehandlung.
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Vortrag neue Par-Rili

02.05.2022

Rechtliche Grundlagen

Dr. Alois Stiegelmayr Vers.5

10



@ Vortrag neue Par-Rili @

Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber eine Richtlinie zur systematischen
Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen (PAR-Richtlinie)

Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses uUber eine Anderung der
Richtlinie fir eine ausreichende, zweckmalRige und wirtschaftliche
vertragszahnarztliche Versorgung (Behandlungsrichtlinie): Behandlung von
Parodontitis bei Versicherten nach §22a SGB V aullerhalb der systematischen
Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

(in GBA-Beschlufd Behandlungsrichtlinie integriert)

Beschluss des GBA Behandlungsrichtlinien

MalRnahmen zur Verhiitung von Zahnerkrankungen bei Pflegebediirfticen und Menschen
mit Behinderungen

Beschliisse Bewertungsausschuss zum Bema Teil 1 Kons Chir RO, Teil 4 PA (Bema)

Anlage 1, Abs.5 (Abrechnungsbestimmungen); Anlage 14a (Formulare) 14b 14c 14d
(Ausfiillhinweise) des BMV-Z 15, 15b

Zahnheilkundegesetz §1 Abs. 5 u. 6 Delegation

02.05.2022 Dr. Alois Stiegelmayr Vers.5 11



https://www.g-ba.de/downloads/62-492-2510/PAR-RL_2021-12-17_iK-2021-07-01.pdf
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Neu aber noch nicht in Kraft (06.05.2022): Die Rundungsvorschrift in PAR-RIili:

1. Das Wort ,,aufgerundet” wird durch die Worter ,,auf- oder abgerundet” ersetzt.
2. Nach dem Wort ,abgerundet” wird das Komma durch einen Punkt ersetzt und
folgender Satz eingefligt: ,Messwerte unter 0,5 mm sind abzurunden,

Messwerte von 0,5 mm oder dariber sind aufzurunden.”

kleiner X,5 abrunden
GROSSER GLEICH X,5 AUFRUNDEN

Beim PSI-Formular und den Informationen nach §22a-Rili wird seit 09.03.2022
,Kopie” wird durch , Ausdruck” ersetzt

02.05.2022 Dr. Alois Stiegelmayr Vers.5 12
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WHO-Sonde: 0,5mm 3,5mm 5,5mm 8,5mm 11,5mm

Vorteil: relativ genaue Messung der unteren Grenze des 4mm-. 6mm-
Bereichs

Nachteil: zwischen den Werten nur grobe Schatzung maéglich
PA-Sonde: Millimetereinteilung

Vorteil relativ genaue Millimetermessung

Nachteil die Grenze zwischen Auf- und Abrunden ist nur schwer
abschatzbar

Ideal ware in der GKV eine Sonde, die wie die WHO-Sonde mit 0,5
mm beginnt und
dann eine Einteilung in Millimeterschritten hatte!

Im wissenschaftlichen Bereich - Leitlinien etc. -gibt es keine
Zwischenschritte zwischen den Millimetern aul3er beim PSI !
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Behandlungsstrecke in der GKV
Ubersicht

(Behandlungsrichtlinie, Par-Richtlinie und Bema Teil 1 und 4)

02.05.2022 Dr. Alois Stiegelmayr Vers.5
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PS| alle zwei Jahre + schriftl
Information der Versicherien
uber Ergebnis

|83

Anamnese,
Befund,
Diagnose

{(gemag aktueller
Klassifikation)

Dokumentation

_)

Bei Anzeichen siner 54
parodontalen
Erkrankung: Behandlungs-
gezielte Diagnostik bediirftigkeit

m =neue Leistungen

. = modifizierie Leistungen
m = bestehende Leistungen
_l = Genehmigung

ll = Behandlungsrichtiinie

02.05.2022

§6

Parodonto-
logisches
Aufklarungs-
und Therapie-
gesprach

im Anschluss an
Anamnese,
Befund, Diagnose

im zeitlichen
Zusammenhang
mit der AIT

3 - 6 Monate nach
Abschluss der AIT
bzw. CPT

§8 3-6 Monate nach
Beendigung der AIT
bzw. CPT

Patienten-

individuelle :
Mundhygiene- /4 UPT
unterweisung [

511 : Grad A- 1xim
Kalenderjahr

Grad B: 1xim
Kalenderhalbjahr

Befund-
evaluation

§9 Grad C: 1xim
Antiinfektiose Kalendertertial
Therapie (AIT)

2 Jahre + Moglichkeit
§12 der Verldangerung um
1.d.R. 6 Monate

§10 wenn notwendig,
weiterfuhrende
chirurgische
Parodontal-
therapie (CPT)

adjuvante
Antibiotika-
therapie,

wenn notwendig

AIT nach Mogiichkeit
innerhalb von 4
Wochen abzuschliefen

©KZBV 1|
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PSI
der Parodontale
Screening Index

Der PSi wurde 2uf der Basis des PSR 7 “
Mgnmmmmmmmmommwmemm
Acodermy of Periodantology. os |35 lss las liseen

{ST<35mm) tellwelse sichtbar verschwindet ganz

kene Biutung Blutung auf Sondieren Zahnstein und/oder

keinZahnsteinund keine  kein Zahnstein und keine
defekten Restaurations- defekten Restaumations-

rander rinder
médgliche Diagnosen und Handlungsempfehlungen
gesund Ginglvitis Ginglvitis P Parod
- keine Therapie - i arVerbes- . 3 £ % : g =
- weitere praventive serung der indiv ing ingT ingn ‘ging? alsBa-
Betreuung Mundhygiene Belage auf Zahn- und Belge auf Zahn- und s derweiteren Therapie-
3 i Entfe flache (PZR) Wurzeloberfliche (PZR) planung
ingi ingi -l zurVerbes- - v zur Verbes-
Belage auf Zahn- und serung der individuelien serung der individuelien
Wurzeloberfiache (PZR) NMundhygiene Mundhygiene
kann hifreich sein - Korrektur plaque-retentiver - volistindige parodontale
Sits
awei oder mehr der Sex-
tanten einen Code 3 zuge-
wiesen bekommen haben,
als Basis der weiteren
Therapieplanung
- ST = Sondierungstiefe
- Bei Kindern und Jugendlichen wird der PSI bs zum 18.1 jahr an den al 16, 11, 26, 36, 31, 46 brw. bei deren Fehlen
an den benachbarten bleibenden Zahnen erhoben. Def Dm:hbnm der Zahne sollte abgeschiossen sein. Bel Erwachsenen erfolgt die Messung
an allen Zahnen mit der l Zur Erheb ist das Gebiss in o wchnet wird der
héchste Wert pro Sextant.
- Klinische ititen (z B F i ili Probleme, 3 =35mm, hkeit etc) werden mit einem
Stem* ichnet. In den B it i munvnstdeﬁnmdassdevernspfechen&Sexlarldadmd\mdennachsmohefenalsdenpef
Code ei wird.

- Sextanten ohne oder mit nur einemn Zahn werden mit einem X kenntlich gemacht. Wenn in einem Sextanten nur noch ein Zahn vorhanden ist,
wird der Code an diesem Zahn bei der Messung des benachbarten Sextanten berOcksichtigt.

G fiir V.{DG PARO) Mit freundlicher Unterstotzung von
‘ Neuffesstraie 1 | 93055 Regensburg S8
DGPARO Y Tetoai 2227500 | oniakigdgarode )
e L B;:m MAKE ME SMILE

Dr. Alois Stiegelmayr Vers.5
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Z‘Z.Eg Vortrag neue Par-Rili Z‘Z.Eg

PSI:

Y YV V

» Erhebung parodontaler Screeningindex (Def.v. DG Paro nach ADA PSR (peridontal screening and recording)),
Behandlungsrili B,l, 2; Bema Teill: 04,

Alle 2 Jahre (nach Ablauf von 7 Leerquartalen) einmal abgerechnet . Er kann nicht wahrend einer
systematischen Behandlung von Parodontitis und anderen Parodontalerkrankungen abgerechnet
werden (Bema).

Dauer: 2-3 Minuten bei Vollbezahnten laut DG Paro.

Bis zum 18. Lj. an den Zdahnen 16,11,26,36,31,46. (Bei fehlen die benachbarten Bleibenden) oder
indviduell.

Bei Erwachsenen alle bleibenden Zahne, Zahne distal der 2. Molaren bleiben unberiicksichtigt. Kein
PSI an Milchzahnen.

Sextanten ohne oder mit 1 Zahn werden mit X gekennzeichnet. Der Wert des einzelnen Zahnes wird
dem benachbarten Sextanten des jeweiligen Kiefers zugerechnet.

Beispiel: Im 3. Sextanten ist nur noch 26 mit Code 4 vorhanden. Entweder Sextant 2 oder Sextant 4
erhalt Code 4.

02.05.2022 Dr. Alois Stiegelmayr Vers.5 17



2‘29 Vortrag neue Par-Rili 2‘29

Wird an einem Parodontium ein Wert von Code 4 gemessen, braucht man in dem
Sextanten nicht weitermessen. Klinisch relevante Besonderheiten wie z. B.
Furkationsbeteiligungen, mukogingivale Probleme, Rezessionen von 3,5 mm und mehr,
Zahnbeweglichkeit werden durch einen Stern ,,*“ gekennzeichnet. Der Sextant wird um 1
hochgestuft der Code aber nicht gedandert. (4 bleibt 4.)

Der Versicherte erhalt eine Information lGiber das Untersuchungsergebnis, den moglichen
Behandlungsbedarf, die Notwendigkeit zur Erstellung eines klinischen und eines
rontgenologischen Befunds (3,4) zur Stellung der Diagnose. Diese Informationen erfolgen
in einer fur den Versicherten verstandlichen Art und Weise auf dem Vordruck 11 der
Anlage 14a zum BMV-Z.

Formular an Patient bzw. Erziehungsberechtigten.;

Patient bekommt Ausdruck (Rili) ederB+iginalt-(Bema); Dokumentation in Kartei; Keine
Unterschrift

PSl ist nicht Voraussetzung fiir Par-Behandlung

Abrechnung Uber KCH

02.05.2022 Dr. Alois Stiegelmayr Vers.5 18



02.05.2022

SCMOTIORC 0114 s o e b

Vordr. 11 e araven) uvans a 2 e gvi'*

Vortrag neue Par-Rili

Ergebnisse Parodontaler Screening-Index (PSI)

Vomame: Name:

Wir haben bei Ihnen den Parodontalen Screening-Index (PSI) erhoben. Der PSI bietat einen orientieran-
den Uberblick {iber das mégliche Vorliegen und die Schwere einer parodontalen Erkrankung sowie den
mdglichen Behandlungsbadarf. Die bei lhnen in der Untersuchung fastgestealiten Werte kdnnen Sie der
nachfolganden Tabelle entnehmen.

Einteilung von Ober - Hochater
und Unterkiefer in je drei im Sextanten Erlduterung der PSI-Codea
Sextanten (S 1-S 6) featgestsliter Code
0 Sondierungstiefe kleiner 3,5 mm,
keine Blutung auf Sondierung,
st [ ] kein Zahnstein, keine Obersta-
s2 I:] henden Fallungs-/Kronenrander
1 Sondierungstiefe kleiner 3,5 mm,
s3 [:] Biutung auf Sondierung, kein
Zahnstein, keine Obarstehenden
Fallungs-/Kronenrénder
S4 l:l 2 Sondierungstiefe kieiner 3,5 mm,
Zahnstein und/oder Oberste-
S5 |:| hende Follungs-/Kronenrander
s6 I:l 3 Sondierungstiefe 3,5 bis 5.5 mm
2 - Sondierungstiefe groBer 5.5 mm
Kreridelee - Auffalligkeiten wie z. B. Zahnfleischrockgang oder Zahnlockerung
sind mit einem Stern gekennzeichnet.

Aus den Screening-Ergebnissen ergeben sich die folgenden Diagnosen und Empfehlungen:

PSI- | Diagnose Emp gen, méglicher Unter
Code und Behandlungzsbedarf
0 Parodontal gesund Keine Therapie notwendig,
regelmaBige Kontrolluntersuchung
1 Zahnfleischentzindung Verbessearung der Mundhygiene

(Gingivitis)

2 ZahnfleischentzOndung Verbesserung der Mundhygiene, Zahnstsinentfernung
(Gingivitis), Zahnstein oder oder Glattung Uberstehender Fallungs- und Kronenrander
Oberstehende Follungs- oder

Kronenrander
3 . Verbesserung der Mundhygiene, parodontale Befund-
Verdacht auf Parodontitis arhebung einschlieBlich der Anfertigung von Rontgen-
4 bildem als Basis der Diagnosestellung und der weiteren

Therapiepianung

Wir haben Sie dber das Untersuchungsergebnis, den moglichen Behandlungsbedarf
sowie — bei Messergebnis Code 3 oder 4 - Uber die Notwendigkeit, sinen klinischen und einen
rontgenologischen Befund zu erheben sowie die Diagnose zu stellen, informiert.

Sonstiges/weitere Empfahiung:

Ort, Datum Zahnarztstempel

Vordruck 11

Dr. Alois Stiegelmayr Vers.5
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Vortrag neue Par-Rili

Systematische Par-Behandlung an Hand der PAR- Richtilinie

§1 Verankerung der Rili im SGB V Beteuerung, daR die Richtlinie der
Sicherung einer ausreichenden, zweckmafligen und wirtschaftlichen
Versorgung der Versicherten unter Berucksichtigung des allgemein
anerkannten Standes der zahnmedizinischen Erkenntnisse und des
zahnmedizinischen Fortschrittes dient.

§2 Kurzer Abri3 iber Ursachen, Risikofaktoren, Krankheitsbild und Folgen
der Parodontitis.

Ziele der systematischen Behandlung von Parodontitis: entziindliche
Veranderungen des Parodonts zum Abklingen bringen, einem weiteren
Attachment- und Zahnverlust und damit der Progredienz der Erkrankung
vorzubeugen und den Behandlungserfolg langfristig sichern.

Es gibt keine Vorbehandlung mehr, keine Mindestanzahl an Zdhnen!

Die Mitarbeit des Patienten ist nach wie vor ein sehr wichtiger Faktor fiir den
Erfolg der PAR-Therapie. Die Par-Behandlung darf aber nicht von der Mitarbeit
des Patienten abhangig gemacht werden.

Man nennt das neumodisch ,,Adharenz”



zzB) Vorttagtregieeher fRili-Réis. 3k @

§ 3 Anamnese, Befund, Diagnose, und Dokumentation (Parodontalstatus)
§ 4 Behandlungsbediirftigkeit der Parodontitis
(gehoren eigentlich zusammen):

>
>

A\

YV VYV

Diabetes mellitus mit Angabe des HbAlc-Wertes,

Tabakkonsum (Zigaretten oder dquivalenter Konsum anderer Tabakerzeugnisse oder
verwandter Erzeugnisse).

Sonstige Erkrankungen

Sondierungstiefen und Sondierungsblutung (Sternchen) an bis zu 6 Stellen, aber
mindestens zwei Stellen pro Zahn, eine davon mesioapproximal und eine davon
distoapproximal. Liegt die Sondierungstiefe zwischen zwei Millimetermarkierungen, wird
der Wert auf den nachsten ganzen Millimeter aufgerundet!

Der PSI wird mit der WHO-Sonde erhoben. Da deren Einteilung keine prazise Messung
der 3mm-Grenze zulallt, ist sie fiir die ST-Messung in der PA-Behandlung nicht geeignet!
Zahnlockerung (0O-III)

Furkationsbefall (O-111) Nabersonde und ev. DVT

Zahnverlust auf Grund von Parodontitis

Bei weit fortgeschrittenem Knochenabbau von liber 75% oder einem Furkationsbefall von
Grad lll ist bei gleichzeitigem Vorliegen eines Lockerungsgrades Il in der Regel die

Entfernung des Zahnes angezeigt.
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2\29 Vortrag neue Par-Rili 2\29

» Rontgenbefund:

RO nicht dlter als 12 Monate; Einzelaufnahmen oder OPG (Vorteil: es kdnnen zahnlose
Kieferabschnitte besser beurteilt werden (Staging), Nachteil: Uberlagerungen. CBCT (DVT)
auch moglich aber nur in Ausnahmefallen Vorteil: genaue Messung in Millimeter, auch buccal
und oral KA beurteilbar, Nachteil: relativ hohe Strahlenbelastung, Kosten.

Knochenabbau in % geschatzt.

Knochenabbau in %/Alter nur am Zahn mit dem starksten KA messen.

Eigentlich ware zu berlcksichtigen, dald 1-3mm Abstand zwischen SZG und Limbus Alveolaris
physiologisch sind.

Aus BMV-Z Anlage 14b Seite 15:

,In seltenen Fallen kann es vorkommen, dass ein richtlinienkonformes Rontgenbild zur
Bestimmung des Knochenabbaus nicht zur Verfligung steht und nicht angefertigt werden
kann. In diesen Fallen ist anstelle des Knochenabbaus der interdentale klinische
Attachmentverlust (CAL) anzugeben: In der Zeile ,(oder interdentaler CAL)“ ist anzukreuzen,
in welchem Millimeterbereich der am hochsten gemessene CAL-Wert liegt. Fir die
Bestimmung des Grads (Knochenabbauindex) muss dann in diesen Fallen auf Rontgenbilder
zuruckgegriffen werden, die ggf. alter als 12 Monate sind.”

Oder natdirlich die direkte Evidenz uber CAL-Verlauf!
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Vortrag neue Par-Rili
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@ Vortrag neue Par-Rili @

Die systematische Behandlung einer Parodontitis ist angezeigt, wenn eine der folgenden
Diagnosen gestellt wird und dabei eine Sondierungstiefe von 4 mm oder mehr vorliegt:
Parodontitis (Nach Definition der Fachgesellschaft = DGP)

Parodontitis als Manifestation systemischer Erkrankungen, (z.B. Chronische
Granulomatose, Papillon-Lefevre-Syndrom, Leukdamien etc)

Andere das Parodont betreffende Zustande: Generalisierte gingivale VergroBerungen.
(Da handelt es sich eigentlich nicht um Parodontitis).

Bei weit fortgeschrittenem Knochenabbau von lber 75% oder einem Furkationsbefall
von Grad lll ist bei gleichzeitigem Vorliegen eines Lockerungsgrades Ill in der Regel die
Entfernung des Zahnes angezeigt.

Parodontalabszesse, nekrotisierende Parodontalerkrankungen, endodontal-
parodontale Lasionen. (In Behandlungs-Rili B V)
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Vortrag neue Par-Rili
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Exkursion Staging Grading

Es gibt einige Graubereiche
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ZZ0 Vortrag neue Par-Rili ZZL
Parodontitis Stadium Stadium | Stadium 1l Stadium 11 Stadium IV
STAGING
Interdentaler 1-2 mm 3-4 mm z 5 mm =z 5 mm
CAL an der Stelle
mit dem grolten
Werlust
Schwere- Rontgenologi- Koronales Koronales Drit- | Mittleres bis apikales | Mittleres bis apikales Drittel
grad scher Knochen- Drittel (< tel (15-33 %) Drittel
abbau 15 %)
Zahnverlust Kein Zahnverlust aufgrund von Zahnverlust aufgrund | Zahnverlust aufgrund von Parodonti-
Parodontitis von Parodontitis von | fis von = 5 Zahnen
=4 Zahnen
Maximale Maximale Son- | Zusatzlich zur Zusatzlich zur Komplexitat des Stadi-
Sondierung- dierungstiefe Komplexitat des Sta- um I
stiefe =4 mm | 4-5 mm dium II:
MNotwendigkeit einer kormnplexen, inter-
Vorwiegend Vorwiegend Sondierungstiefe disziplinaren Rehabilitation aufgrund
horizontaler horizontaler = dmm Von:
Knochenab- Knochenabbau
bau Vertikaler Knochen- Mastikatorischer Dysfunktion
Komplexitat | Lokal abbau = 3mm Sekundarem okklusalen Trauma
Furkationsbefall Grad | (Zahnbeweglichkeit = Grad 2)
Il oder Il
Ausgepragtern Kammdefekt
Moderater Kamm- Verlust der Bisshohe, Zahn-
defekt wanderungen, Auffacherung der Front
Weniger als 20 Restzahne mit 10
okkludierenden Paaren
Ausdeh- Wird zur genau- | Fir jedes Stadium Ausdehnung als lokalisiert (< 30 % der Zahne), generalisiert oder als-
nung und eren Beschrei- Molaren/Inzisiven Muster beschreiben
Verteilung | bung des Sta-
ging verwendet
Fiir das erste Staging sollte der klinische Attachmentverlust (CAL) herangezogenwerden. Sind diese Informationen nicht verfiighar, sollie der rantgenclogische
Knochenabbau (REL) verwendet werden. Die Information, ob Z3hne prim3r aufgrund einer Parodontitis verloren gegangen sind kann - sofern verfligbar
- das Staging verandern, auch in Abwesenheit werterer Komplexitatsfaktoren. Diese kinnen das Staging eines Patienten nur verschlechtern, z.B. wird bei
Furkationsbefall von Grad Il oder Grad 11l immer Stadium 11l oder IV - unabhangig vom CAL - diagnostiziert. Stadium 11l und IV unterscheiden sich primar
anhand ihrer Komplexititsfaktoren. So fihrt ein hohes Mag an Zahnbeweglichkeit und ein Verlust der Bisshihe zur Einteilung in Stadium V. Oft sind nicht
alle Komplexitatsfaktoren vorhanden, aber es wird auch nur ein einziger bengtigt, um die Diagnose hin zu einem héheren Stadium zu verandern. Es wird
betont, dass diese Falldefinitionen lediglich Richtlinien darstellen, die mit profundem klinischem Urteilsvermigen eingesetzt werden sollen, um zur richtigen
Diagnose zu gelangen.
Fiir Patient nach aktiver Therapie stellen CAL und RBL weiterhin die primZren Determinanten des Stadiums dar. Auch wenn Komplexititsfaktoren, die
zu hoherem Staging gefiihrt hatten, durch die Behandlung eliminiert wurden, soll doch keine Herabstufung erfolgen, weil dieser Faktor immer in der
Erhaltungstherapie Beriicksichtigung finden sollte.
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Vortrag neue Par-Rili

02.05.2022

Sekundares okklusales Trauma wurde definiert als
Gewebsveranderung durch normale oder traumatische okklusale
Krafte auf einen Zahn/Zahne mit reduziertem Halteapparat. Zéhne mit

progressiver Beweglichkeit konnen Stellungsanderungen und Schmerz
bei Funktion aufweisen.

Dr. Alois Stiegelmayr Vers.5
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@ Vortrag neue Par-Rili @

YV V

Staging gibt Schweregrad der Erkrankung an (1-1V)

CAL (Cllnlcal Attachment LOSS)Z Distanz zwischen SZG bzw. Restaurationsrand und Taschenboden

Zuerst mal CAL Attachmentverlust nur approximal interdental und dann erst Ro (bei
langen Wurzeln kann CAL zu einer Hoherbewertung fiihren, bei kurzen Wurzeln das Ro)
Zahnverlust aus PA-Grunden, Weisheitszahne werden nicht bertcksichtigt, R
Kieferkamm (OPG) beurteilen, Aussagen von Patienten

Fehlen von Zahnen aus PA-Griinden kann zum Upgrade fihren und ist in erster Linie fir
Differenzierung zwischen Sta. Il u. IV malRgeblich

Komplexitat lokal: ST 3-4 Sta. |; ST 4-5 Sta. Il; St6mm, Furkation2,3, vert. KA>3mm
Upgrade Sta. Il auf Sta.lll

Komplexitat, die von Stadium 3 zu Stadium 4 fihrt:

Anzahl der durch PA verlorenen Zdhne: <4 Zahne Stadium lll, 25 Zdhne Stadium IV
mastikatorische Dysfunktion, sekundares okklusales Trauma (Zahnbeweglichkeit > Grad
2 bei normalen Kaukraften), Zahnwanderung, Auffacherung, ausgepragter Kammdefekt
(OPG), Bisshohenverlust, < 20 Restzahnen bzw. <10 okkludierende Paare

Ausmal und Verteilung der Stadien: <30% lokal, sonst generalisiert, Molaren-Inzisivi-
Muster ist die alte (juvenile) aggressive Parodontitis
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Z‘Z_E) Vortrag neue Par-Rili Z‘Z_E)

YV VYV

Wenn Komplexitatsfaktoren, die zu einer Hoherstufung gefihrt haben, beseitigt

wurden, fuhrt das nicht zu Herabstufung. Nur Verbesserung von Cal und KA fiihren
zu Herabstufung.

Kein BOP!
Das Staging hat wenig Einflu8 auf die PAR-Behandlung in der GKV

In der GKV wird immer nur das hochste Stadium und sein Ausmald und Verteilung
angegeben ( fUhrt 1 fehlender PA-Zahn zu generalisiert [11??7?)
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ZZB )

Vortrag neue Par-Rili

ZZB )

Parodontitis Grad A: Grad B: Grad C:
GRADING langsame moderate rasche Progressionsrate
Progressionsrate Progressionsrate
Longitudinale Daten Kein Verlust < 2 mm Uber 5 Jahre z 2 mm iber 5 Jahre
: (rontgenologischer
EJSE:Z Knochenabbau Gder
Parodontalstatus mit
Angabe des CAL)
Knochenabbau ( %)/ < 0,25 0,25-1,00 = 1,00
I Alter
Primare
Kriterien Phi . : . . . . .
dnotyp Erheblicher Biofilm Zerstorung proportional | Grolere Zerstdrung, als Bio-
: zum Biofilm film-Ablagerungen erwarten
Indirekte , . o
Evidenz Iaslsen, das kl_lnlsche EI!Ej |lasst
Episoden rapider Zerstérung
und/oder einer frith beginnen-
den Erkrankung (z.B. Molaren-
Inzisivi Muster oder behand-
lungsresistente Erkrankung)
Rauchen Nichtraucher Raucher, < 10 Zig./Tag Raucher, 210 Zig./Tag
Modifika- Risikofak-
toren toren Diabetes Kein Diabetiker, nor- HbAlc < 7,0 % bei Pati- | HbAlc = 7,0 % bei Patienten
moglykdmisch enten mit Diabetes mit Diabetes

Das Grading sollte als Indikator fur die Geschwindigkeit der Parodontitis-Progression verwendet werden. Die primaren Kriterien sind entweder direkte oder indirekte
Evidenz fur Progression. Sofern vorhanden, wird direkte Evidenz verwendet werden. Wenn diese nicht vorliegt, kann indirekt Gber die Relation des Knochenabbaues
zum Lebensalter des Patienten bei dem am starksten betroffenen Zahn (rontgenologischer Knochenabbau in Prozent der Wurzellange dividiert durch das Alter des
Patienten in Jahren, REL/Alter) auf die vergangene Progression geschlossen werden. Progression geschlossen werden (rontgenologischer Knochenabbau in Prozent
der Wurzellange dividiert durch das Alter des Patienten in Jahren). Zunachst sollte allen Patienten 2in Grad B zugeordnet werden. Danach soll nach Evidenz gesucht
werden, die eine Einstufung in Grad A oder C rechtfertigen wiirde. Ahnlich der Situation beim Staging kann nach Bestimmung des Grading sine Modifikation auf der
Basis von Risikofaktoren erfolgen.

CAL=klinischer Attachmentverlust; HbAlc=glykolisiertes Hamoglobin

02.05.2022 Dr. Alois Stiegelmayr Vers.5 30



@ Vortrag neue Par-Rili @

YVVVYVYYVY Y YV V

A\

Grading gibt (zu erwartende) Progression an (A,B,C)

Direkte Evidenz: z.B.R0 5 Jahre alt oder CAL Gber mehrere Jahre gemessen

Indirekte Evidenz: (KA in % bei dem am schwersten betroffenen Zahn)/Alter

Phanotyp ist eher ein schwammiger Faktor: Belag Biofilm weich. Wenig Belage aber
schneller KA ist unproportional (das Gegenteil ist es aber auch).

Modifikatoren fihren nicht zu Verbesserung, aber zu Verschlechterung z.B. durch HbAlc
>7. Risikofaktoren fithren nur zu Upgrad und nicht zu Downgrade. Beispiel: KA/Alter>1 und
kein Diabetes bleibt Grad C

Rauchen >10 Zigaretten/d oder HbAlc > 7 immer Grad C

Es gilt der aktuelle Raucherstatus

Das Entfernen von Zahnen vor Bestimmung des Grades kann den Grad beeinflussen

In der GKV beeinfluBBt der Grad die Haufigkeit der UPT

In der GKV bleibt der beim PA-Plan festgestellte Grad, auch wenn sich im Laufe der
Behandlung Modifikatoren (Nikotin) andern.

Der Schwellenwert des HbAlc wird von der Deutschen Diabetes Gesellschaft mit 7,5
angegeben

HbA1c ist als das stabile Produkt einer Kopplung von Glucose an das N-terminale Valin der
Beta-Kette des Hamoglobins A, definiert (in % am Gesamthamoglobin, besser mmol/mol)
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ZZB’

Vortrag neue Par-Rili

ZZB’

Die Diagnosen sind gemald der jeweils glltigen Klassifikation der Parodontalerkrankungen
der maligeblichen parodontologischen wissenschaftlichen Fachgesellschaft (= DG PARO)

anzugeben.

Bei Versicherten, die Leistungen nach § 22a SGB V erhalten, soll der Dokumentationsbogen
gemal § 8 der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Gber MalRnahmen zur

Verhiutung von Zahnerkrankungen bei Pflegebedurftigen und Menschen mit Behinderungen
(Richtlinie nach § 22a SGB V) in die Planung der Therapie einbezogen werden (Bema 174a).

Zahnarztliche Information, Pflegeanleitung und Empfehlungen fiir Versicherte und Pflege- oder Unterstiitzungspersonen
(auch als Bemagzum Pﬂegeplan sowie fur die vemagszannarzllmhe Dokumentation)

Vorname,
Nachname

Ausgehandigt
an

Datumn
der Untersuchung

Status

Mundgesundheitsplan

Koordination

BMV-Z Anlage 14a

Befund/Versorgung
Oberkiefer
Totalprothese

Teilprothese

rechts

links

Unterstiitzung bei Mund-, Zahn- und F

Keine O Teilweise O Vollstandig O

Personlicher Plan zur Mund- und Prothesenpflege
und Empfehlungen zur Vorbeugung von

Erkrankungen*
Zahne reinigen (2-malamTag) O

Patient [w]
Angehorige [m]

Pflege-/Unter-
stutzungspers. O

Zahnarzt er ich mit

o e Vordruck 10

Anderer Zahnarzt O

Burste Hand Apotheker o

Belage rechts Burste elektrisch [ Sonstige
Belage links Dreikopfborste O Wo soll Behandlung erfolgen

Fluoridzahnpaste (2-malam Tag) O Zahnarztpraxis o

. Fluoridgel (1-mal je Woche [m]

Unterkiefer gel (1-malje Woche) Pflegeeinrichtung m}
Totalprothese Zahnzwischenraume reinigen (1-malam Tag) O
Teilprothese Mundschieimhaut reinigen (1-mal am Tag) O Andernoris

Zunge reinigen (1-mal am Tag) m] Bahandiing In Narknsa o

Prothese(r) reinigen (2-mal am Tag) O Krankenfahrti-transport erforderlich O
Belage rechts Speichelfluss fordern O Behandlungseinwilligung ist erfolgt
Belage links. Spallosung — -malamTag Ja O Nein O

Ernahrung kungen
Zustand Pflege Sanstiges
Zahne ©® O ® Behandlungsbedarf

Fallung u]
Schleimhaut/ . .

Zahnfleisch/Mundschleimhaut m}
ZungeZahnfieisch © © @

Zahnentfernung a

Unterschrift

Zahnersatz ® 6 6 Zahnersatz m] Zahnarzt

Sonstiges m]

d u g d bleibe
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Z‘Z.Eg Vortrag neue Par-Rili 2‘29

Exkursion PA-Plan

Befunderhebung und Erstellen eines Parodontalstatus BemaNr. 4, 44 Pkt
Kompromiss zwischen Wissenschaft und Gesundheitspolitik.
In BMV-Z Anlage 14a sind die Formulare aufgelistet.
In BMV-Z Anlage 14b sind die Ausfiillhinweise veroffentlicht.
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@ Vortrag neue Par-Rili @

16: 8,0/12,3*100/60=1,1  8,0/12,3*100=65% 47:6,7/13,3*100/60=0,8
48:10,4/14,5*%100/60=1,2 10,4/14,5*100=71%
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@ Vortrag neue Par-Rili @

1. Seite

» Mit Ankreuzen Diabetes und/oder Tabakkonsum wird Grading schon
vorweggenommen

» Staging ankreuzen nicht vergessen, sonst schicken manche KK den Plan wieder zuriick

» Fiur Grading gilt das selbe besonders, da der Grad Auswirkungen auf die Haufigkeit der
UPT hat.

2. Seite (auch als Riickseite)

AIT bei 4 oder mehr Millimeter ST

Furkationsbeteiligung O-lII

Lockerung O-lll Im zentralen Kastchen der Kauflache

Keine Rezessionen mehr einzutragen

ST an mindestens 2 Stellen (mesioapp. distoapp) , bis zu 6 Stellen

BOP (Bleeding on Probing) mit Sternchen an den gemessenen Stellen eintragen

Fehlende Zahne werden durchgekreuzt, egal ob wegen PA oder sonstigem, Implantate

gelten als fehlende Zahne

Zu entfernende Zahne werden 3-4mal horizontal durchgestrichen. Das Entfernen von

Zahnen vor PA-Plan kann das Grading beeinflussen

Ausflllhinweise BMV-Z Anlage 14b ab Seite 14

Meist bekommt man eine Kopie des Planes zurlick

Ab Juli 2022 gibt es angeblich die Moglichkeit den Plan elektronisch an die KK zu

versenden (BMV-Z Anlage 1, Abs.5 (Abrechnungsbestimmungen) Anlage 14c,d

VVVYVYVYY

Y

YV V
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2\29 Vortrag neue Par-Rili 2\29

§ 5 Begutachtung und Genehmigung etc.

Die Durchfihrung der systematischen Parodontitistherapie und eine Verlangerung nach §
13 Absatz 4 RAR-RIli (da gibt’s bis jetzt noch kein Formular) bedirfen der vorherigen
Genehmigung durch die Krankenkasse. Der Antrag wird der Krankenkasse mittels eines
zwischen den Bundesmantelvertragspartnern vereinbarten Datensatzes Ubermittelt. Die
Krankenkasse kann vor der Kostenibernahmeentscheidung die diagnostischen
Unterlagen und die Versicherten begutachten lassen.

Keine Nachbegutachtung vorgesehen!

Behandlungen, fir die die Krankenkasse auf Grund des Parodontalstatus die Kosten
ubernommen hat, unterliegen keiner nachtraglichen Prifung auf Notwendigkeit und
Wirtschaftlichkeit, es sei denn, die abgerechneten Leistungen gehen tUber den Umfang
der genehmigten Leistungen hinaus. (BMV-Z Anlage 5, § 1, Abs. 2, Satz 4)

Mittlerweile gibt es Vereinbarungen zum Gutachter-Verfahren unter BMV-Z Anlage 5.
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2‘29 Vortrag neue Par-Rili 2‘29

§ 6 Parodontologisches Aufkléirungs- und TherapieGespréich

» Information Uber Befund und Diagnose, die im Rahmen eines vertragszahnarztlichen
risikospezifischen parodontologischen Aufklarungs- und Therapiegesprachs stattfindet

» die Erorterung von gegebenenfalls bestehenden Therapiealternativen und deren
Bedeutung zur Ermdglichung einer gemeinsamen Entscheidungsfindung tber die
nachfolgende Therapie einschlieBlich der Unterstiitzenden Parodontitistherapie (UPT),

» die Information Uber die Bedeutung von gesundheitsbewusstem Verhalten zur
Reduktion exogener und endogener Risikofaktoren (zum Beispiel Verweis auf arztliche
Behandlung bei Versicherten, bei denen die allgemeine Anamnese Hinweise auf nicht
adaquat behandelte Allgemeinerkrankungen gibt, Rat zur Einstellung oder
Einschrankung von Tabakkonsum),

» die Information Gber Wechselwirkungen mit anderen Erkrankungen.

Neben der Leistung nach Nr. ATG kann eine Leistung nach Nr. Al in derselben Sitzung nicht
abgerechnet werden.
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@ Vortrag neue Par-Rili @

YVVYVYYVY

YV V

Tips fiir das ATG aus par-richtlinie

Wissen Sie, was die haufigste Zahnerkrankung bei Erwachsenen und Senioren ist?
Welche Zahnerkrankung ist Ihr Hauptproblem?

Was wissen Sie liber Parodontitis (Parodontose)?

Kennen Sie Risikofaktoren fiir Parodontitis (Parodontose)?

Menschen mit Parodontitis (Parodontose) haben ein erhdhtes Risiko flir andere
Erkrankungen. Kennen Sie einige dieser Erkrankungen?

Was wissen Sie Uber Zahnfleischbluten?

Was machen Sie, wenn Sie Zahnfleischbluten haben?

Therapiealternativen: Extraktion, aulservertragliche Leitungen GBR, GTR, Zahnersatz,
Implantate etc.
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Z‘Z_E) Vortrag neue Par-Rili z‘z.@

§ 7 Konservierend-chirurgische Mallnahmen

Konservierend-chirurgische MalBnahmen einschliellich des Glattens Gberstehender
Fillungs- und Kronenrander sind je nach Indikation vor oder im zeitlichen
Zusammenhang mit der Parodontitistherapie durchzufiihren.

Vor oder im zeitlichen Zusammenhang: also vor Abschluld der UPT
Endglltiger ZE nach Stabilisierung des Behandlungsergebnisses
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Z‘Z.Eg Vortrag neue Par-Rili Z‘Z.Eg

§ 8 Patientenindividuelle Mund HygieneUnterweisung

» Im zeitlichen Zusammenhang mit der antiinfektiosen Therapie nach § 9 erfolgt zur
Sicherung eines langfristigen Behandlungserfolgs eine patientenindividuelle
Mundhygieneunterweisung des oder der Versicherten.

Die Mundhygieneunterweisung umfasst:

» eine Mundhygieneaufklarung; hierbei soll in Erfahrung gebracht werden, iber welches
Wissen zu parodontalen Erkrankungen die oder der Versicherte verfugt, wie ihre oder
seine Zahnpflegegewohnheiten aussehen und welche langfristigen Ziele bezogen auf
ihre oder seine Mundgesundheit die oder der Versicherte verfolgt,

» die Bestimmung des Entziindungszustandes der Gingiva,

» das Anfarben von Plaque,
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@ Vortrag neue Par-Rili @

» eine individuelle Mundhygieneinstruktion,

» die praktische Anleitung zur risikospezifischen Mundhygiene; hierbei sollten die
individuell geeigneten Mundhygienehilfsmittel bestimmt und deren Anwendung
praktisch gelibt werden.

» Die Mundhygieneunterweisung soll in einer die jeweilige individuelle
Versichertensituation bericksichtigenden Weise erfolgen.

» Bei Versicherten, die Leistungen nach § 22a SGB V erhalten, sollen bereits erfolgte
Malnahmen gemald der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses lber
MalRnahmen zur Verhlitung von Zahnerkrankungen bei Pflegebediirftigen und
Menschen mit Behinderungen bericksichtigt werden. BemaNr. 174 a, b.

> Keine Al in der selben Sitzung.

02.05.2022 Dr. Alois Stiegelmayr Vers.5 43



@ Vortrag neue Par-Rili @

Tips flir das MHU aus par-richtlinie

» Worauf achten Sie bei der Reinigung lhrer Zdhne?

» Verwenden Sie Mundspillésungen und wenn ja, wie haufig?

» Haben Sie bisher regelmaRig professionelle Reinigungen der Zahne in lhrer Zahnarztpraxis
durchfihren lassen?

» Approximalraum-Plaque-Index (APl) und modifizierter Sulkusblutungsindex (SBI) oder

Papillenblutungsindex (PBI)

Plaque Control Record (PCR) und Gingival Bleeding Index (GBI) . Immer das gleiche System

beibehalten

Das "Tell-Show-Do"-Prinzip

Welche Zahnbirste sollte verwendet werden?

Wie lange und wie oft miissen die Zahne gereinigt werden?

Welche Zahnpasta sollte verwendet werden?

Welche Hilfsmittel zur Reinigung der Interdentalraume sind sinnvoll?

Sollen zusatzlich antimikrobielle Zahnpasten und/oder Spillésungen empfohlen werden?

Wie motiviere ich Patienten?

Ziele fur die Mundhygiene definieren

VVVYVVYVYYVYY
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@ Vortrag neue Par-Rili @

Widersinnigerweise kann das ATG erst nach Genehmigung des PA-Planes durchgefiihrt
werden statt in der gleichen Sitzung, in der Anamnese, Befund und Diagnose erstellt
werden. Das betrifft v.a. Therapiealternativen.

ATG und MHU konnen in der gleichen Sitzung erbracht werden.

ATG, MHU und AIT kénnen in der gleichen Sitzung erbracht werden.

MHU kann auch nach AIT erfolgen

Die Leistungen nach Nrn. 174 a und 174 b konnen je Kalenderhalbjahr einmal abgerechnet
werden. Neben den Leistungen nach Nrn. 174 a und 174 b kdnnen am selben Tag
erbrachte Leistungen nach Nrn. IP 1, IP 2, FU 1, FU 2, MHU, UPT a und UPT b nicht

abgerechnet werden.
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@ Vortrag neue Par-Rili @

§

9 Antilnfektiose Therapie (geschlossenes Vorgehen)

AIT a: einwurzlige Zahne;
AIT b: mehrwurzlige Zahne

>
>
>

Beseitigung der entzindlichen Prozesse.

Blutung bzw. Suppuration auf Sondierung sollen weitgehend eliminiert werden.

Die antiinfektiose Therapie erfolgt im Rahmen eines geschlossenen Vorgehens und sollte
nach Maoglichkeit innerhalb von 4 Wochen abgeschlossen werden.

Bei Zahnfleischtaschen mit einer Sondierungstiefe von 4 mm und mehr

Alle supragingivalen und klinisch erreichbaren subgingivalen weichen und harten Belage
(Biofilm und Konkremente) sollen entfernt werden.

Mit der Leistung nach Nr. AIT sind wahrend oder unmittelbar danach erbrachte
Leistungen nach den Nrn. 105, 107 und 107 a abgegolten.

Die Gingivektomie oder Gingivoplastik sind mit der Nr. AIT abgegolten.



@ Vortrag neue Par-Rili @

Zeitliches Vorgehen bei der AIT: entweder quadrantenweise oder nach der Full-Mouth-
Methode innerhalb 24 Stunden

Lokalanasthesie nicht zwingend vorgeschrieben. Griinde dokumentieren.

Die Entfernung der Konkremente und des Biofilms mit Pulverstrahl, Ultraschall, Schall,
Kirette, rotierende Instrumente wie Desmocleaner, Diamanten etc.. Teilweise auch
Rootplaning!

Weder im geschlossenen noch offenen Verfahren kénnen die Konkremente komplett
entfernt werden

Kirettage (Entfernung von Granulationsgewebe) nicht notig.

Fullmouthdesinfection, Laserapplikation, lokale Antibiotika-Behandlung, Ozon, etc. sind
privat zu berechnen
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@ Vortrag neue Par-Rili @

§ 10 Adjuvante Antibiotikatherapie (sytemisch)

» Keine Leistungsposition

» Bei besonders schweren Formen der Parodontitis, die mit einem raschen
Attachmentverlust einhergehen, kdnnen systemisch wirkende Antibiotika im zeitlichen
Zusammenhang mit der antiinfektiosen Therapie verordnet werden.

» Eine mikrobiologische Diagnostik sowie eine lokale Antibiotikatherapie aber auch
genetische Diagnostik sind nicht Bestandteil der vertragszahnarztlichen Versorgung.
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@ Vortrag neue Par-Rili @

Aus par-richtlinie

» Systemische Antibiotika sollen aufgrund von Bedenken beziiglich der Gesundheit
des Patienten und den Auswirkungen systemischer Antibiotika auf den
Gesundheitszustand der Bevolkerung nicht routinemafig zusatzlich zur
subgingivalen Instrumentierung bei Parodontitispatienten eingesetzt werden.

» Die adjuvante Verwendung bestimmter systemischer Antibiotika kann fiir
bestimmte Patientengruppen (z. B. generalisierte Parodontitis Stadium Il1/1V bei
jungen Erwachsenen) erwogen werden. Dabei erweist sich die Kombination von
Amoxicillin und Metronidazol als besonders effektiv, hat aber auch die meisten
Nebenwirkungen fiir den Patienten.

» Nach strenger Indikationsstellung kann die subgingivalen Instrumentierung mit
der systemischen Gabe einer Kombination von Amoxicillin 500 mg und
Metronidazol 400 mg (erste Wahl) jeweils 3/d fir sieben Tage, alternativ mit
Metronidazol allein (zweite Wahl) erfolgen.

Mit mikrobiologischen Tests kann u.U. entschieden werden, ob Amoxicillin notwendig ist

(Aggregatibacter actinomycetemcomitans).

Bei Allergien Clindamycin, etc.
Probiotikabehandlung (z.B. Lactobacillus-reuteri) ist private Leistung.
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@ Vortrag neue Par-Rili @

§11 BefundEVaIuation

a) nach AIT

b) nach CPT

» Drei bis sechs Monate nach Beendigung der antiinfektiosen Therapie erfolgt die
erste Evaluation der parodontalen Befunde. Die hierzu notwendige Dokumentation
des klinischen Befunds umfasst:

» Sondierungstiefen und Sondierungsblutung an mindestens zwei Stellen pro Zahn

eine davon mesioapproximal und eine davon distoapproximal. Liegt die

Sondierungstiefe zwischen zwei Millimetermarkierungen, wird der Wert auf den

nachsten ganzen Millimeter aufgerundet,

Zahnlockerung:

Furkationsbefall:

Der Rontgenbefund umfasst den rontgenologischen Knochenabbau sowie die

Angabe Knochenabbau (%/Alter).

YV V V
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2‘29 Vortrag neue Par-Rili 2‘29

YV V

Der Vergleich mit den Befunddaten erlaubt die zielgenaue Planung des weiteren
Vorgehens.

Dokumentation z.B. auf der 2. Seite des P-Plan-Formulars oder ahnlichen Formularen,
wie Befundbogen der Poliklinik fiir Parodontologie der Johann Wolfgang Goethe-
Universitat Frankfurt am Main oder Programme wie ivoris® DentalSoftwarePower,
ParoStatus, PA-Konzepte oder in der PVS.

Es miissen keine neuen Rontgenbilder angefertigt werden. Die vom PA-Plan reichen aus.
Mit der BEV kann die 1. UPT in der gleichen Sitzung durchgefiihrt werden.

Laut unverbindlicher Auskunft der KZVB kann die Frist von 6 Monaten in begriindeten
Fallen auf bis zu 12 Monate ausgedehnt werden. Cave UPT!

Vorausschauend planen wenn eine CPT ev. notwendig wird
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@ Vortrag neue Par-Rili @

§12 Chirurgische (Parodontal) Therapie (offenes Vorgehen) (bzw. Bema Teil 4)

a) je behandeltem einwurzeligen Zahn
b) je behandeltem mehrwurzeligen Zahn

Nach dem geschlossenen Vorgehen ist zu prufen, ob die zahnmedizinische Notwendigkeit
besteht, an einzelnen Parodontien zusatzlich ein offenes Vorgehen durchzufiihren.

Dies kann fur Parodontien angezeigt sein, bei denen im Rahmen der Befundevaluation
gemal § 11 eine Sondierungstiefe von 2 6 mm gemessen wurde.

Die Chirurgische Therapie umfasst die Lappenoperation (einschlieflich Naht und/oder
Schleimhautverbande) sowie das supra- und subgingivale Debridement (Débridement?). .
Der Chirurgischen Therapie hat ein geschlossenes Vorgehen im Rahmen der Antiinfektiosen
Therapie vorauszugehen.

Die Entscheidung, ob ein offenes Vorgehen durchgefiihrt werden soll, trifft die
Vertragszahnarztin oder der Vertragszahnarzt nach gemeinsamer Erdrterung mit der oder
dem Versicherten.

Im Frontzahnbereich besteht aus asthetischen Grinden eine strenge Indikation zum offenen
Vorgehen. (Wegen Rezessionsgefahr)


https://www.kzbv.de/kzbv-bema-2022-01-01.download.e0968ae7bc6c38481fe778346850ec62.pdf

@ Vortrag neue Par-Rili @

Sofern auf Grundlage der Entscheidung nach Satz 3 ein offenes Verfahren durchgefiihrt wird,
gibt die Vertragszahnarztin oder der Vertragszahnarzt diese Entscheidung der Krankenkasse
zur Kenntnis.

Mit der Leistung nach Nr. CPT sind wahrend oder unmittelbar danach erbrachte Leistungen
nach den Nrn. 105, 107 und 107 a abgegolten.

Drei bis sechs Monate nach Beendigung der chirurgischen Therapie erfolgen eine erneute
Befundevaluation und deren Erorterung. § 11 (BEV) gilt entsprechend.

Uberweisung zur CPT (BMV-Z Anlage 14b Seite 20)

4. Hinweis auf Uberweisung

Die Mitteilung Uber die CPT ist von der Praxis vorzunehmen, die die systematische PAR-Be-
handlung durchfiihrt. Wird der Patient an eine andere Praxis zwecks Vornahme der CPT
Uberwiesen, ist dies in der Freiflache im Formular anzugeben, z. B. durch die Angabe: ,CPT
erfolgt durch spezialisierten Zahnarzt”.
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2‘29 Vortrag neue Par-Rili 2‘29

Kommentar:

Die Entscheidung, ob ein offenes Vorgehen durchgefiihrt werden soll, trifft der
Zahnarzt nach gemeinsamer Erorterung mit dem Patienten. (Am besten in der BEVa)
Keinesfalls kann ohne die Einwilligung des Patienten eine Leistung durchgefiihrt werden.
Die Nicht-Einwilligung ist zu dokumentieren. Die UPT kann dennoch durchgefiihrt
werden.

Die Entscheidung zur CPT wird fast immer im Zusammenhang mit der BEV a getroffen
Die CPT wird nur angezeigt, sie bedarf keiner Genehmigung!

(Problem: Wie kann ich nachweisen, daR ich angezeigt habe. Man bekommt keine
Eingangsbestatigung der KK.)

Die BEV b muR nicht angezeigt werden.

Wenn eine CPT durchgeflihrt wird, beginnt die UPT friihestens mit der BEV b.

Wie bei der AIT wird die 111 oder 38 gesondert berechnet.
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Vortrag neue Par-Rili

02.05.2022

Vordruck 5c:

Mitteilung tiber eine chirurgische Therapie (offenes Vorgehen)

Giiltig ab 01.07.2021

Weahariomm tav. Kedaveige

A

Mitteilung {iber eine chirurgische Therapie (offenes Vorgehen)
geman § 12 Abs. 1 der PAR-RL

Es werden weitere Malnahmen im Rahmen der systematischen PAR-Therapie
zum Parodontalstatus vom notwendig.

Folgende Leistungen werden angezeigt

Geb.-Nr. Zahnangabe

CPTa

CFTb

DU, UBMETIIT 0 SRO0H 006 Tt

7~ \ |

Vordr. 5 s« Sooete M Ry SEHITIAC wai i
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https://www.kzbv.de/bmv-z-20210701-v2-anlage-14a.download.0eafb7f47b6351c26e165e547163ca99.pdf
https://www.kzbv.de/bmv-z-2022-01-01-anlage-14a.download.0eafb7f47b6351c26e165e547163ca99.pdf

@ Vortrag neue Par-Rili @

§13 Unterstiitzende ParodontitisTherapie (UPT)

» (1)Die unterstlitzende Parodontitistherapie (UPT) dient der Sicherung der Ergebnisse
der antiinfektiosen und einer gegebenenfalls erfolgten chirurgischen Therapie.

» Mit der UPT soll drei bis sechs Monate nach Abschluss des geschlossenen bzw. offenen
Vorgehens gemalR §§ 9 und 12 begonnen werden.

» (2)Die UPT umfasst

» 1. (UPTa) die Mundhygienekontrolle,

» 2. (UPTb) soweit erforderlich eine erneute Mundhygieneunterweisung,

» 3. (UPTc) die vollstandige supragingivale und gingivale Reinigung aller Zdhne von
anhaftenden Biofilmen und Belagen,

» 4. (UPTe,f) bei Sondierungstiefen von 2 4 mm und Sondierungsbluten sowie an allen
Stellen mit einer Sondierungstiefe von 2 5 mm die subgingivale Instrumentierung an
den betroffenen Zahnen,
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@ Vortrag neue Par-Rili @

>

VV VY

5. (UPTg) ab dem zweiten Jahr einmal im Kalenderjahr die Untersuchung des
Parodontalzustands; die hierzu notwendige Dokumentation des klinischen Befunds
umfasst:

a) Sondierungstiefen und Sondierungsblutung an mindestens zwei Stellen pro Zahn eine
davon mesioapproximal und eine davon distoapproximal. Liegt die Sondierungstiefe
zwischen zwei Millimetermarkierungen, wird der Wert jeweils auf den nachsten ganzen
Millimeter aufgerundet,

b) Zahnlockerung:

c) Furkationsbefall

d) rontgenologischer Knochenabbau sowie die Angabe Knochenabbau (%/Alter).

(3) Die in Absatz 2 geregelten MaRnahmen der UPT sollen fiir einen Zeitraum von zwei
Jahren regelmaliig erbracht werden.
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Z‘Z_E) Vortrag neue Par-Rili Z‘Z_E)

Y

YV VY

Die Frequenz der Erbringung der Malinahmen der UPT richtet sich nach dem gemal}
§ 4 Nummer 1 Buchstabe b festgestellten Grad der Parodontalerkrankung:

Grad A: einmal im Kalenderjahr mit einem Mindestabstand von zehn Monaten,
Grad B: einmal im Kalenderhalbjahr mit einem Mindestabstand von fiinf Monaten,
Grad C: einmal im Kalendertertial mit einem Mindestabstand von drei Monaten.

(4) Soweit Uber diesen Zeitraum hinaus eine Verlangerung der UPT-Malinahmen
zahnmedizinisch erforderlich ist, bedarf diese Verlangerung, die in der Regel nicht
langer als sechs Monate sein darf, einer vorherigen Genehmigung durch die
Krankenkasse. Die Krankenkasse prift den Antrag unter Beachtung der Vorgaben des
§ 13 Absatz 3a SGB V.

Es Gibt noch kein Formular fiir die Beantragung der Verlangerung, was ja noch bis
Ende 2023 Zeit hat
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@ Vortrag neue Par-Rili @

§ 13 Absatz 3a SGB V.

Die Krankenkasse hat liber einen Antrag auf Leistungen zligig, spatestens bis zum Ablauf von drei Wochen nach
Antragseingang oder in Fallen, in denen eine gutachtliche Stellungnahme, insbesondere des Medizinischen Dienstes,
eingeholt wird, innerhalb von finf Wochen nach Antragseingang zu entscheiden. Wenn die Krankenkasse eine
gutachtliche Stellungnahme fir erforderlich halt, hat sie diese unverziglich einzuholen und die Leistungsberechtigten
hiertber zu unterrichten. Der Medizinische Dienst nimmt innerhalb von drei Wochen gutachtlich Stellung. Wird ein im
Bundesmantelvertrag flir Zahnarzte vorgesehenes Gutachterverfahren gemaR § 87 Absatz 1c durchgefiihrt, hat die
Krankenkasse ab Antragseingang innerhalb von sechs Wochen zu entscheiden; der Gutachter nimmt innerhalb von vier
Wochen Stellung. Kann die Krankenkasse Fristen nach Satz 1 oder Satz 4 nicht einhalten, teilt sie dies den
Leistungsberechtigten unter Darlegung der Griinde rechtzeitig schriftlich oder elektronisch mit; fiir die elektronische
Mitteilung gilt § 37 Absatz 2b des Zehnten Buches entsprechend. Erfolgt keine Mitteilung eines hinreichenden Grundes,
gilt die Leistung nach Ablauf der Frist als genehmigt. Beschaffen sich Leistungsberechtigte nach Ablauf der Frist eine
erforderliche Leistung selbst, ist die Krankenkasse zur Erstattung der hierdurch entstandenen Kosten verpflichtet. Die
Krankenkasse berichtet dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen jahrlich Giber die Anzahl der Falle, in denen Fristen
nicht eingehalten oder Kostenerstattungen vorgenommen wurden. Fir Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
gelten die §§ 14 bis 24 des Neunten Buches zur Koordinierung der Leistungen und zur Erstattung selbst beschaffter
Leistungen.

Die Fristen stehen auch in BMV-Z Anlage 5
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@ Vortrag neue Par-Rili @

UPT (Bema Teil 4)

d) Mundhygienekontrolle (Plaquindex wie bei MHU)

b) Mundhygieneunterweisung (soweit erforderlich)

C) Supragingivale und gingivale Reinigung aller Zahne von anhaftenden Biofilmen und
Belagen, je Zahn. (UPTc erfolgt an allen Zahnen, also auch denen ohne AIT)

d) Messung von Sondierungsbluten und Sondierungstiefen, abrechenbar bei Versicherten

mit festgestelltem Grad B der Parodontalerkrankung gemafld § 4 PAR-RL im Rahmen der
zweiten und vierten UPT gemal § 13 Abs. 3 PAR-RL, bei Versicherten mit festgestelltem
Grad C im Rahmen der zweiten, dritten, flinften und sechsten UPT gemal’ § 13 Abs. 3 PAR-
RL.

Kein vorgeschriebenes Formular (kleiner PA-Befund).

Die Einschrankung auf Grad B und C geht nicht aus §13.3 der Par-Rili hervor.

(Die UPTd fehlt eigentlich in der PAR-RIili)
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@ Vortrag neue Par-Rili @

€) Subgingivale Instrumentierung bei Sondierungstiefen von 4 mm oder mehr und

Sondierungsbluten sowie an allen Stellen mit einer Sondierungstiefe von 5 mm oder mebhr,
je einwurzeligem Zahn

f) Subgingivale Instrumentierung bei Sondierungstiefen von 4 mm oder mehr und

Sondierungsbluten sowie an allen Stellen mit einer Sondierungstiefe von 5 mm oder mehr,
je mehrwurzeligem Zahn

Bei UPT e und f ist eine Lokalanasthesie nicht erforderlich, wenn ja, sollte der Grund
dokumentiert werden. Die KZVB sieht das genau anders herum.
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@ Vortrag neue Par-Rili @

g) Untersuchung des Parodontalzustandes, die hierzu notwendige Dokumentation des

klinischen Befunds umfasst die Sondierungstiefen und die Sondierungsblutung, die
Zahnlockerung, den Furkationsbefall, den rontgenologischen Knochenabbau sowie die
Angabe des Knochenabbaus in Relation zum Patientenalter (%/Alter). Die erhobenen
Befunddaten werden mit den Befunddaten der Untersuchung nach Nr. BEV oder nach Nr.
UPT d verglichen. Dem Versicherten werden die Ergebnisse er-lautert und es wird mit ihm
das weitere Vorgehen besprochen. Die Leistung nach Nr. UPT g ist ab dem Beginn des
zweiten Jahres der UPT einmal im Kalenderjahr abrechenbar. (Keine Abstandsvorschrift!)

Der KA (%/Alter) kann vom PA-Plan Glbernommen werden, Dokumentation Wie BEV
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@ Vortrag neue Par-Rili @

Problem:
> Wie weil} ich bei Grad A-C in den nicht von UPTd betroffenen UPTs, ob die
Voraussetzungen fiir UPTe oder UPTf vorliegen.

Losung:

» Die erste UPT kann immer im zeitlichen Zusammenhang mit einer BEV erbracht werden.

> Beider 2. UPT und 3. UPT Grad A, der 3. UPT und 5. UPT Grad B, der 4.UPT und 7. UPT
Grad C kann die UPTg statt der UPTd erbracht werden.
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@ Vortrag neue Par-Rili @

1. Die MalBnahmen nach Nrn. UPT a bis g sollen fiir einen Zeitraum von zwei Jahren
regelmalig erbracht werden. Die Frequenz ist abhangig vom festgestellten Grad der
Parodontaler-krankung gemal’ § 4 PAR-RL:

— Grad A: einmal im Kalenderjahr mit einem Mindestabstand von zehn Monaten

— Grad B: einmal im Kalenderhalbjahr mit einem Mindestabstand von finf Monaten

— Grad C: einmal im Kalendertertial mit einem Mindestabstand von drei Monaten

2. Die Mallinahmen nach Nrn. UPT a bis g kdnnen Uber den Zeit-raum von zwei Jahren
hinaus verlangert werden, soweit dies zahnmedizinisch indiziert ist. Die Verlangerung darf
in der Regel einen Zeitraum von sechs Monaten nicht Gberschreiten.

3. Neben der Leistung nach Nr. UPT b kann eine Leistung nach Nr. Al in derselben Sitzung
nicht abgerechnet werden.

4. Mit der Leistung nach Nr. UPT c sind wahrend oder unmittelbar danach erbrachte
Leistungen nach den Nrn. 105, 107 und 107 a abgegolten.
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zzB) Vorttagtregieeher fRili-Réis. 3k @

Problem:

» Eine UPT zwischen AIT und CPT ist nicht vorgesehen.

Losung :

» Bei Notwendigkeit PZR privat.

Problem:

» Kann UPTc und UPTe/f am gleichen Zahn in der gleichen Sitzung erbracht werden?
Losung:

» Laut Leistungsbeschreibung ja: c: gingival, supragingival, e,f: subgingival

Die Leistungen nach Nrn. 174 a und 174 b kdénnen je Kalenderhalb-jahr einmal abgerechnet
werden. Neben den Leistungen nach Nrn. 174 a und 174 b konnen am selben Tag erbrachte
Leistungen nach Nrn. IP 1, IP 2, FU 1, FU 2, MHU, UPT a und UPT b nicht abgerechnet werden.
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Z‘Z.Eg Vortrag neue Par-Rili Z‘Z.Eg

Aus par-richtlinie

UPT a,b,c,e,f,g/d kdnnen in der gleichen Sitzung erbracht werden, aber nicht d und g (s.o.).
Es ist sinnvoll, moglichst Leistungen in einer Sitzung zusammenzufassen.

Wird die Behandlung abgebrochen, kdnnen alle bis dahin erbrachten Leistungen gem. § 23
Abs. 4 BMV-Z abgerechnet werden.

UPT c,e,f geht bei Implantaten nicht.

Die 01 kann neben der UPT abgerechnet werden.

Die MaRnahmen der UPT kdnnen verlangert werden, soweit dies zahnmedizinisch indiziert
ist. Aufschluss hiertiber geben die Untersuchungsergebnisse nach BEMA-Nrn. UPT d bzw.
UPT g. Der/die Zahnarzt*arztin hat auf dieser Grundlage zu entscheiden, inwieweit nach
Ablauf von 2 Jahren das Ziel, den Behandlungserfolg langfristig zu sichern, erreicht werden
konnte. Entscheidend ist also immer die zahnmedizinische Begriindung. Das Versaumnis
eines Termins wahrend der Behandlungsstrecke kann nicht als Begriindung herangezogen
werden. Ein neuer PAR-Antrag kommt vor Abschluss der UPT einschlieBlich
Verlangerungsoption nicht in Betracht.

Versaumte Termine kdnnen nur im Rahmen der Zeitvorgaben des Bema nachgeholt werden.
Ein versaumtes Jahr, Halbjahr oder Tertial kann nicht reingeholt werden

Manche behaupten, dal ST25mm und kein BOP ein Widerspruch in sich sind. ,Probe again!“
(Lindhe)
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zzB) Vorttagtregieeher fRili-Réis. 3k @

Aus den FAQs der KZVBW:

Das Kalenderjahr beutet 01.01.-31.12.. Insofern kann z.B. bei einer im 2. Kalenderhalbjahr
begonnenen UPT nach mehr als 12 Monaten die UPTg erbracht werden und in dem darauf
folgenden neuen Kalenderjahr die UPTg nochmal erbracht werden. Allerdings sind die
Zeitintervalle A:>10Monate, B:>5Monat, C:>3 Monate zu beachten!

Folglich ist immer

ein Kalenderhalbjahr: 01.01.-30.06. und 01.07.-31.12

ein Kalendertertial: 01.01.-30.04, 01.05.-31.08. und 01.09.-31.12.
Ein Jahr sind 365 bzw. 366 Tage, also 2 Jahre 730 bzw. 731 Tage
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@ Vortrag neue Par-Rili @

Grad A: 2 Jahre lGberlappen in der Regel 3 Kalender-Jahre

| 1.Jahr | 2. Jahr |

1. KJ 2. KJ 3.KlJ

Grad B: 2 Jahre Uberlappen in der Regel 5 Kalender-Halbjahre

| 1.Jahr | 2. Jahr |

1.KHJ 2.KHJ 3.KHJ 4.KHJ 5.KHIJ 6.KHJ

Grad C: 2 Jahre Uberlappen in der Regel 7 Kalender-Tertiale

| 1.Jahr | 2. Jahr |

1.KTer 3.KTer | 4.KTer | 5.KTer | 6.KTer | 7.KTer | 8.KTer| 9.KTer |
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2\29 Vortrag neue Par-Rili 2\29

UPTs bei Grad A, Mindestabstand 10 Monate

- 1.Kalenderjahr | 2. Kalenderjahr 3.Kalenderjahr 6 Monate Verlangerung

UPTa 1x bei entspr. Keine zusatzliche
Konstellation (s.u.)

UPTb 1x 1x 1x bei entspr. Keine zusatzliche

fakultativ Konstellation (s.u.)

UPTc 1x 1x 1x bei entspr. Keine zusatzliche
Konstellation (s.u.)

UPTe 1x 1x 1x bei entspr. Keine zusatzliche

fakultativ Konstellation (s.u.)

UPTf 1x 1x 1x bei entspr. Keine zusatzliche

fakultativ Konstellation (s.u.)

UPTg 0 1x (ab Beginn  1x bei entspr. Keine zusatzliche

des 2. Jahres)  Konstellation (s.o.)
Beispiel: Beginn des 2-Jahres-Zeitraums: 01.06.2022, Ende 31.05.2024

1. UPT 01.06.2022, 2. UPT 01.05.2023, 3. UPT 01.05.2024
UPT d geht nur bei Grad B und C. UPT e,f nur bei ST 4mm und BOP oder > 5mm
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ZZB )

Vortrag neue Par-Rili

ZZB )

- 1.KalenderHJ 2.KalenderHJ 3.KalenderHJ 4.KalenderH) | 5.KalenderHJ 6 Monate Verlangerung

UPTa

UPTb
fakultativ

UPTc

UPTd
UPTe
fakultativ

UPTf
fakultativ

UPTg

Beispiel: Beginn des 2-Jahres-Zeitraums: 01.06.2022, Ende 30.05.2024 (6 M Verl. Ende 30.11.2024)

1. UPT 01.06.2022, 2. UPT 01.11.2022, 3. UPT 01.04.2023, 4. UPT 01.10.2023, 5.UPT 01.04.2024.
UPT d geht nur bei Grad B und C, UPT e,f nur bei 4mm und BOP oder > 5mm

1x

1x

1x

1x

UPTs bei Grad B, Mindestabstand 5 Monate

1x

1x

1x

1x

1x

02.05.2022

1x

1x

0

1x

1x

1x

1x

1x

1x

1x

1x (ab Beginn

2.1)

1x bei entspr. Konstellation
(s.u.)

1x bei entspr. Konstellation
(s.u.)

1x bei entspr. Konstellation
(s.u.)

0
1x bei entspr. Konstellation
(s.u.)

1x bei entspr. Konstellation
(s.u.)

1x bei entspr. Konstellation
(s.0.)
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@ Vortrag neue Par-Rili @

UPTs bei Grad C Mindestabstand 3 Monate

1.KalTer. 2.KalTer. 3.KalTer. 4.KalTer. 5.KalTer. 6.KalTer. 7 KalTer. HJ
Verlanger.

UPTa 1x bei entspr. Konstellation Max 2x
(s.u.)
UPTb 1x 1x 1x 1x 1x 1x 1x bei entspr. Konstellation Max 2x
fakult. (s.u.)
UPTc 1x 1x 1x 1x 1x 1x 1x bei entspr. Konstellation Max 2x
(s.u.)
UPTd 1x 1x 1x 1x 0 0
UPTe 1x 1x 1x 1x 1x 1x 1x bei entspr. Konstellation Max 2x
fakult. (s.u.)
UPTf 1x 1x 1x 1x 1x 1x 1x bei entspr. Konstellation Max 2x
fakult. (s.u.)
UPTg 0 0 0 1x (ab 0 0 1x bei entspr. Konstellation 0
Beginn des (s.0.)
2. Jahres)

Beispiel: Beginn des 2-Jahres-Zeitraums: 01.08.2022, Ende 31.07.2024 (6 M Verl. Ende 31.01.2025)
1. UPT 01.08.2022, 2. UPT 01.11.2022, 3. UPT 01.02.2023, 4. UPT 01.06.2023, 5.UPT 01.10.2023, 6.UPT
02.01.2024, 7.UPT 02.05.2024. (Verl.: 8.UPT 02.09.2024, 9.UPT 02.12.2025)

2 in der Verlangerung geht nur, wenn 6M 3 Kalendertertiale tiberlappen
UPT d geht nur bei Grad B und C; UPT e,f nur bei 4mm und BOP oder 2 5mm
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@ Vortrag neue Par-Rili @

Immer wenn

» Die erste UPT(abcef) bei Grad A nicht unmittelbar am Anfang eines Kalenderjahres,

» die erste UPT(abcef) bei Grad B nicht unmittelbar am Anfang eines Kalenderhalbjahres,

» Die erste UPT(abcef) bei Grad C nicht unmittelbar am Anfang eines Kalendertertials
erbracht wird,

kann bei entsprechender Termingestaltung

» bei Grad A eine 3. UPT (abcef),

» bei Grad B eine 5. UPT (abcef),

» bei Grad C eine 7. UPT (abcef) im Rahmen der systematischen Parodontitisbehandlung
nach der PAR-Richtlinie erbracht werden.

» Die Zeitabstande von 10 Monaten bei Grad a, 5 Monaten bei Grad b und 3 Monaten bei
Grad c konnen dabei eingehalten werden.

» Gilt bei Behandlung von Parodontitis bei Versicherten nach §22a SGB V auRerhalb der
systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen
analog Grad B fir UPT (cef)

» Immer wenn die erste UPT (abcef) nicht unmittelbar am Anfang eines Kalenderjahres
erbracht wird, kann bei entsprechender Termingestaltung die UPT g zweimal im Rahmen
der systematischen Parodontitisbehandlung nach der PAR-Richtlinie erbracht werden.

» Beispiele s.o.
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@ Vortrag neue Par-Rili @

§ 14 Evaluation (PAR-Rili)

Der Gemeinsame Bundesausschuss beauftragt spatestens zwei Jahre nach
Inkrafttreten der Richtlinie eine unabhangige wissenschaftliche Institution mit der
Evaluation. Dabei sind auch die Inanspruchnahme, die Wirkungen und die
Notwendigkeit der Verlangerungsoption nach § 13 Absatz 4 zu Uberprufen.”
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Z‘Z.Eg Vortrag neue Par-Rili Z‘Z.Eg

Behandlung von Parodontitis bei Versicherten nach §22a
SGB V aulierhalb der systematischen Behandlung von
Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen
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@ Vortrag neue Par-Rili @

I. Abschnitt B V der Behandlungsrichtlinie (Behandlung von Parodontalerkrankungen
aulerhalb der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer
Parodontalerkrankungen ) wird wie folgt gedandert:

1.Der bisherige Wortlaut wird Nummer 1.

2.Folgende Nummer 2 wird angefligt:

2. Versicherte, die einem Pflegegrad nach § 15 Elftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB
Xl)zugeordnet sind oder Eingliederungshilfe nach § 99 Neuntes Buch
Sozialgesetzgesetzbuch (SGB IX) erhalten

-und bei denen die Fahigkeit zur Aufrechterhaltung der Mundhygiene nicht oder nur
eingeschrankt gegeben ist,

-oder die einer Behandlung in Allgemeinnarkose bedurfen,

-oder bei denen die Kooperationsfahigkeit nicht oder nur eingeschrankt gegeben ist,
konnen aufgrund vertragszahnarztlicher Entscheidung anstelle der systematischen
Behandlung gemaR der PAR-Richtlinie Leistungen in einem bedarfsgerecht
modifizierten Umfang zur Behandlung einer Parodontitis erhalten. Die
vertragszahnarztliche Entscheidung, anstelle der systematischen Behandlung gemal der
PAR-Richtlinie die Leistungen nach Satz 1 zu erbringen, ist der Krankenkasse anzuzeigen.
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@ Vortrag neue Par-Rili @

Erhebung von Anamnese, Befund und Diagnose nach § 3 PAR-Richtlinie als Grundlage fir
die Therapie (PA-Plan)

Bema Nr. 4,

sofern dies aufgrund der individuellen Situation der Versicherten oder des Versicherten
nicht vollstandig maoglich ist, zumindest die Messung der Sondierungstiefen an mindestens
zwei Stellen pro Zahn (mesioapproximal und distoapproximal) in Millimetern.

Kein Staging notig
Kein Grading notig
Keine Rontgenaufnahmen nicht alter als 12 Monate notig

Bei Sondierungstiefen von 2 4mm Behandlung der Parodontitis mittels antiinfektioser
Therapie nach § 9 PAR-Richtlinie.

AlT a

AlT b

adjuvante systemische Antibiotikatherapie entsprechend § 10 PAR-Richtlinie
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Z‘Z.Eg Vortrag neue Par-Rili Z‘Z.Eg

Drei bis sechs Monate nach Beendigung der antiinfektiosen oder gegebenenfalls der
chirurgischen Therapie, fur die Dauer von zwei Jahren einmal je Kalenderhalbjahr mit einem
Mindestabstand von fiinf Monaten:

- die Messung der Sondierungstiefen an mindestens zwei Stellen pro Zahn (mesioapproximal
und distoapproximal) in Millimetern sowie die Erhebung von Sondierungsbluten

UPTd

- die subgingivale Instrumentierung an den betroffenen Zahnen, mit einer Sondierungstiefe von
2 4 mm und Sondierungsbluten sowie an allen Stellen mit einer Sondierungstiefe von 25 mm,
UPT e
UPT f

- die vollstandige supragingivale und gingivale Reinigung aller Zahne von anheftenden Biofilmen
und Belagen.
UPT c
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zzB) Vorttagtregieeher fRili-Réis. 3k @

Bei Versicherten, die einer Behandlung in Allgemeinnarkose bedurfen, kann in
Ausnahmefallen an Zahnen mit einer Sondierungstiefe von = 6 mm anstelle der
antiinfektiosen Therapie eine chirurgische Therapie (offenes Vorgehen) erfolgen. Die
Entscheidung, ob ein offenes Vorgehen durchgefihrt wird, trifft die Vertragszahnarztin oder
der Vertragszahnarzt nach gemeinsamer Erorterung mit der oder dem Versicherten oder
ihrer oder seiner Bezugsperson. Im Frontzahnbereich besteht aus asthetischen Griinden
eine strenge Indikation zum offenen Vorgehen.

CPTa

CPThb

Aus dem Text geht hervor, daR nur entweder AIT a,b oder bei notwendiger Behandlung in
Narkose alternativ die CPT a,b an einem Zahn erbracht werden kann. Beide in einer

Behandlungsstrecke geht nicht. CPT geht nur bei Behandlung in Allgemeinnarkose!
Ohne Narkose keine CPT
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2\29 Vortrag neue Par-Rili 2\29

Bei der modifizierten Parodontits-Behandlung kénnen u.a. folgende Bema-Positionen
abgerechnet werden:

AIT a, AIT b; alternativ dazu CPT a, CPTb

UPT d anstelle von BEV

UPT c

UPT e

UPT f

Nicht abrechnen kann man ATG, MHU, BEV, UPT a, UPT b, UPT g
Keine Verlangerung

Auch bei Versicherten nach § 22a SGB V kann eine systematische Parodontitsbehandlung
nach den neuen Par-Richtlinie durchgefiihrt werden
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@ Vortrag neue Par-Rili @

UPTs bei modifizierter PA-Behandlung
Mindestabstand 5 Monate

- 1.KalenderHJ 2.KalenderHJ 3.KalenderHJ 4.KalenderH) 5.KalenderHJ
0 0 0 0 0

UPTa

UPTb 0 0 0 0 0

fakultativ

UPTc 1x 1x 1x 1x 1x bei entspr. Konstellation
(s.u.)

UPTd 1x 1x 1x 1x 1x ei entspr. Konstellation (s.u.)

UPTe 1x 1x 1x 1x 1x bei entspr. Konstellation

fakultativ (s.u.)

UPTf 1x 1x 1x 1x 1x bei entspr. Konstellation

fakultativ (s.u.)

UPTg 0 0 0 0 0

Beispiel: Beginn des 2-Jahres-Zeitraums: 01.06.2022, Ende 31.05.2024, keine Verlangerung

1. UPT 01.06.2022, 2. UPT 01.11.2022, 3. UPT 01.04.2023, 4. UPT 01.10.2023, 5.UPT 01.04.2024.
UPT d 1x je Kalenderhalbjahr!; UPT e,f nur bei 4mm und BOP oder > 5mm
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Vortrag neue Par-Rili
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hsb htigten Versicherten

T T T . bei P
nach § 22a SGB V
gemiB Abschnitt B V. Ziffer 2
der Behandlungsrichtlinie

vom _

Begriindung:

; Eingeschrénkte oder nicht vorhandene Fahigkert zur Aufrechterhaltung der Mundhygiene
~ Eingeschrankte oder nicht vorhandene Kooperationsfahigkeit
Behandlung in Allgemeinnarkose notwendig - geschiossenes Vorgehen

" Ausnahmefall: Behandlung in Aligemeinnarkose notwendig - offenes Vorgehen an Zahnen mit
ST = 6 mm (an den Zahnen. bet denen ein offenes Vorgehen erforderlich ist, erfoigt dieses
anstelfe der AIT)

Folgende Leistungen werden angezeigt:

oot Unterschntt ord Sterrpe des Zahnacles . —— ——|

|
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https://www.kzbv.de/bmv-z-20210701-v2-anlage-14a.download.0eafb7f47b6351c26e165e547163ca99.pdf
https://www.kzbv.de/bmv-z-2022-01-01-anlage-14a.download.0eafb7f47b6351c26e165e547163ca99.pdf

@ Vortrag neue Par-Rili @

BMV-Z Anlage 1 Abs. 5.2

Abrechnung

» Die Abrechnung der parodontologischen Leistungen erfolgt im Wege elektronischer
Datenlibertragung oder auf maschinell verwertbaren Datentragern.

» Die erste Abrechnung erfolgt friihestens nach Abschluss der antiinfektiosen Therapie
(AIT) Gber die Monatsabrechnung.

» Ab diesem Zeitpunkt ist jede weitere Leistung monatlich abrechenbar. Zu jeder Leistung
ist der Behandlungstag anzugeben.

» Der Zwei-Jahres-Zeitraum der UPT beginnt am Tag der Erbringung der ersten UPT-
Leistung.

» Im Falle einer Verlangerung der UPT konnen die Leistungen abgerechnet werden, die
innerhalb des genehmigten Verlangerungszeitraums erbracht wurden.

» Bei der Abrechnung ist der am Tag der jeweiligen Leistungserbringung giltige Punktwert
fur die Leistung anzusetzen.

» Leistungen, die zur Behandlung von Parodontitis aufSerhalb der systematischen
Behandlung von Parodontitis und anderen Parodontalerkrankungen bei den
anspruchsberechtigten Versicherten nach § 22a SGB V erbracht werden, sind mit dem
Buchstaben "S" zu kennzeichnen.

» Leistungen der UPT, die im Rahmen der Verlangerung erbracht werden, sind mit dem
Buchstaben "V" zu kennzeichnen.
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@ Vortrag neue Par-Rili @

Bema 111, 108, R6, LA werden weiterhin tber KCH abgerechnet. 01 ist auch wahrend
der PA-Behandlung moglich.

Exz1 und Exz2 sind weiterhin méglich allerdings nicht an Stelle einer Pa-Behandlung.
Die Kennzeichnungen ,,nicht fiir PAR” bzw. ,,Behinderung” sind nicht mehr noétig (RS
5/2021 der KZVB).

Die Abrechnung von Leistungen nach modifizierter Parodontitis-Behandlung bei
Versicherten nach § 22a SGB V erfolgt auch monatlich.

Keine Budgetierung der Zahnheilkunde in der GKV 2021 und 2022!

Nicht zur Kassenbehandlung gehdoren Augmentative (GBR, GTR) und resektive Verfahren in
der Mucogingivalchirurgie wie z.B. Rezessionsdeckungen, Verbreiterung der befestigten
Gingiva, Bindegewebstransplantate, apicale Verschiebelappen, Modifiziert Widmannlappen
mit und ohne Knochenchirurgie e.t.c.. Sie kbnnen entgegen der Meinung der KZVB
gleichzeitig mit der CPT erbracht werden.

PZR (entgegen der Behauptung der KZVB eine therapeutische Leistung) ist vor und wahrend
der PA-Behandlung aber nicht im Zusammenhang mit AIT oder UPT ¢, e, f an den
entsprechenden Zahnen, aber an nicht betroffenen Zahnen maoglich. Darf nicht zur
Voraussetzung fir GKV-Leistungen gemacht werden.

Fullmouthdesinfection, Laserapplikation, lokale Antibiotika-Behandlung, Ozon, etc. (s.0.).
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2‘29 Vortrag neue Par-Rili 2‘29

Hausliches chemisches Biofilmmanagement in der Pravention und Therapie der Gingivitis
https://www.awmf.org/leitlinien/detail /1l/083-016.html

Hausliches mechanisches Biofilmmanagement in der Pravention und Therapie der Gingivitis
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/083-022.html

S3_Behandlung-von-Parodontitis-Stadium-I-lll
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/1l/083-043.html

DG Paro Die neue PAR-Behandlungsrichtlinie https://par-richtlinie.de/

KZBV Neue PAR-Richtlinien etc. https://www.kzbv.de/par-richtlinie.1498.de.html
GBA Behandlungsrichtlinie https://www.g-ba.de/richtlinien/32/

GBA Par-Richtlinie https://www.g-ba.de/richtlinien/124/
Delegationsrahmen BZAK

https://www.bzaek.de/service/positionen-statements/einzelansicht/delegationsrahmen-der-
bundeszahnaerztekammer-fuer-zahnmedizinische-fachangestellte.html|

Zahnheilkundegesetz https://www.gesetze-im-internet.de/zhg/BJNR002210952.html

Paro-App: http://www.paro-app.de
OFLEI0
i

Kontakt Referent fiir ev. Fragen: dr.alois.stiegelmayr@t-online.de
225 ) pyt
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