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Geschaftsfiihrung des Bewertungsausschusses

Bewertungsausschuss

fur die zahnéarztlichen Leistungen

Der Bewertungsausschuss fur die zahnarztlichen Leistungen fasst in Umsetzung

der vom Gemeinsamen Bundesausschuss am 17. Dezember 2020 beschlosse -
nen Richtlinie zur systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Pa -
rodontalerkrankungen (PAR -Richtlinie) folgenden

Beschluss:

I. Teil 1 des Einheitliche n Bewertungsmal3stabs fur zahnarztliche Leistungen

wird wie folgt geéndert :

1. BEMA-Nr. 04 wird wie folgt gefasst:

04 Erhebung Parodontaler Screening-Index 12

1. Die Messung des Parodontalen Screening-Index (PSI) bei Ver-
sicherten bis zur Vollendung des 18:Lebensjahres erfolgt an
den Indexzahnen 11, 16, 26, 3136, 46 bzw. bei deren Fehlen
an den benachbarten bleibenden’Zéahnen. Der Durchbruch die-
ser Zahne sollte abgeschlossen sein. Die Messung des PSI bei
Versicherten ab Vollendung’des 18. Lebensjahres erfolgt an al-
len vorhandenen Zahnen-mit Ausnahme der Weisheitszahne.

2. Die Befunderhebung wird mittels einer Messsonde (WHO-
Sonde) mit halbkugelformiger Spitze und Markierung (schwar-
zes Band zwischen 3,5 und 5,5 mm) durchgefihrt. Zur Erhe-
bung ist das-Gebiss in Sextanten eingeteilt. Aufgezeichnet wird
der hoehste Wert je Sextant:

Code 0 = schwarzes Band bleibt vollstandig sichtbar (Son-
dierungstiefe < 3,5 mm), keine Blutung, kein
Zahnstein und keine defekten Restaurationsran-
der,

Code 1 = schwarzes Band bleibt vollstandig sichtbar (Son-
dierungstiefe < 3,5 mm), Blutung auf Sondieren,
kein Zahnstein und keine defekten Restaurati-
onsrander,

Code 2 = schwarzes Band bleibt vollstandig sichtbar (Son-
dierungstiefe < 3,5 mm), Zahnstein und/oder de-
fekte Restaurationsréander,

Code 3 = schwarzes Band bleibt teilweise sichtbar (Son-
dierungstiefe 3,5 mm - 5,5 mm),

Seite 1 von 12




Geschaftsfiihrung des Bewertungsausschusses

Code 4 = schwarzes Band verschwindet ganz (Sondie-
rungstiefe > 5,5 mm).

Wird an einem Parodontium ein Wert von Code 4 gemessen,
wird flr den Sextanten die Messung beendet und fir den Sex-
tanten ein Wert von Code 4 eingetragen. Sextanten ohne oder
mit nur einem Zahn werden durch ein ,X* kenntlich gemacht.
Klinische Abnormitaten (z. B. Furkationsbeteiligungen, muko-
gingivale Probleme, Rezessionen von 3,5 mm und mehr, Zahn-
beweglichkeit) werden durch einen Stern ,** gekennzeichnet.

3. Der Versicherte erhélt eine Information Uber das Untersu-
chungsergebnis, den mdglichen Behandlungsbedarf, die Neot:
wendigkeit zur Erstellung eines klinischen und eines rontgeno*
logischen Befunds sowie zur Stellung der Diagnose. DieSe~In-
formationen erfolgen in einer fir den Versicherten verstandli-
chen Art und Weise auf dem Vordruck 11 der Anlage 14a zum
BMV-Z.

4. Die Leistung nach Nr. 04 kann in einem Zeitraum von zwei Jah-
ren einmal abgerechnet werden. Sie kannnicht wéahrend einer
systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Pa-
rodontalerkrankungen abgerechnet werden.

2. Abrechnungsbestimmung Ziffer_..'2’zu BEMA-Nr. 174 wird wie folgt gefasst:

Die Leistungen nach Nrn. 174 _a und 174 b kdnnen 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.

Teil 4 des Einheitlichen Bewertungsmalfistabs fir zahnarztliche Leistungen

wird wie folgt gefasst:

Tell 4 Systematische Behandlung von Parodontitis und andere n

Parodontalerkrankungen

In diesem Teil nicht aufgefiihrte Leistungen kdonnen nach den anderen Teilen

abgerechnet werden.

Befunderhebung und Erstellen eines Parodontalstatus 44
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ATG | Parodontologisches Aufklarungs- und Therapiegesprach 28

1. Das Parodontologische Aufklarungs- und Therapiegesprach
umfasst die Information des Versicherten tiber den Befund und
die Diagnose, die Erorterung von gegebenenfalls bestehenden
Therapiealternativen und deren Bedeutung zur Ermdéglichung
einer gemeinsamen Entscheidungsfindung tber die nachfol-
gende Therapie einschlief3lich der Unterstitzenden Parodonti-
tistherapie, die Information tber die Bedeutung von gesund-
heitsbewusstem Verhalten zur Reduktion exogener und endo-
gener Risikofaktoren sowie die Information Uber Wechselwir-
kungen mit anderen Erkrankungen.

2. Neben der Leistung nach Nr. ATG kann eine Leistung nach
Nr. Al in derselben Sitzung nicht abgerechnet werden.

MHU | Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung 45

1. Die Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung erfolgt im
zeitlichen Zusammenhang mit der keistung nach Nr. AIT und
umfasst folgende Leistungen:

Mundhygieneaufklarung; hierbei soll in Erfahrung ge-
bracht werden, Uber‘welches Wissen zu parodontalen
Erkrankungen derVersicherte verfugt, wie seine Zahn-
pflegegewohnheiten aussehen und welche langfristigen
Ziele bezogen auf seine Mundgesundheit der Versi-
cherte verfolgt

Bestimmung des Entziindungszustands der Gingiva
Anfarben von Plaque
Individuelle Mundhygieneinstruktion

Praktische Anleitung zur risikospezifischen Mundhygi-
ene; hierbei sollten die individuell geeigneten Mundhy-
gienehilfsmittel bestimmt und deren Anwendung prak-
tisch gelibt werden

2. Die Mundhygieneunterweisung soll in einer die jeweilige indi-
viduelle Versichertensituation beriicksichtigenden Weise erfol-
gen.

3. Neben der Leistung nach Nr. MHU kann eine Leistung nach
Nr. Al in derselben Sitzung nicht abgerechnet werden.
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AIT | Antiinfektibse Therapie
a) je behandeltem einwurzeligen Zahn 14
b) je behandeltem mehrwurzeligen Zahn 26

1. Gegenstand der antiinfektiésen Therapie ist die Entfernung aller
supragingivalen und Klinisch erreichbaren subgingivalen wei-
chen und harten Belage (Biofilm und Konkremente) bei Zahn-
fleischtaschen mit einer Sondierungstiefe von 4 mm oder mehr.
Die Malinahme erfolgt im Rahmen eines geschlossenen Vorge-
hens und sollte nach Moéglichkeit innerhalb von vier Wochen ab-
geschlossen werden.

2. Beibesonders schweren Formen der Parodontitis, die mit ginem
raschen Attachmentverlust einhergehen, kann im zeitlichen Zu-
sammenhang mit der Antiinfektiosen Therapie die Verordnung
systemisch wirkender Antibiotika angezeigt sein.

3. Mitder Leistung nach Nr. AIT sind wahrend oderunmittelbar da-
nach erbrachte Leistungen nach den Nrn, 105, 107 und 107 a
abgegolten.

4. Die Gingivektomie oder Gingivoplastik sind mit der Nr. AIT ab-
gegolten.

BEV | Befundevaluation
a) nach AIT 32
b) nach CPT 32

1. Die Evaluation der parodontalen Befunde im Rahmen der sys-
tematischen Parodontitistherapie erfolgt grundsétzlich drei bis
sechs Monate nach Beendigung der Antiinfektiosen Therapie
gemal Nr. AIT. Im Falle eines gegebenenfalls erforderlichen of-
fenen Vorgehens erfolgt eine weitere Evaluation grundsatzlich
drei bis sechs Monate nach Beendigung der Chirurgischen The-
rapie geman Nr. CPT.

2. Die Dokumentation des klinischen Befunds umfasst die Sondie-
rungstiefen und die Sondierungsblutung, die Zahnlockerung,
den Furkationsbefall, den réntgenologischen Knochenabbau
sowie die Angabe des Knochenabbaus in Relation zum Patien-
tenalter (%/Alter). Die erhobenen Befunddaten werden mit den
Befunddaten des Parodontalstatus verglichen. Dem Versicher-
ten wird der Nutzen der UPT-Mal3nahmen erlautert und es wird
mit ihm das weitere Vorgehen besprochen.
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3. Neben der Leistung nach Nr. BEV kann eine Leistung nach
Nr. Al in derselben Sitzung nicht abgerechnet werden.

CPT Chirurgische Therapie
a) je behandeltem einwurzeligen Zahn 22
b) je behandeltem mehrwurzeligen Zahn 34

1. Die Chirurgische Therapie erfolgt im Rahmen eines offenen
Vorgehens und umfasst die Lappenoperation (einschlief3lich
Naht und/oder Schleimhautverbande) sowie das supra- und
subgingivale Debridement.

2. Der Chirurgischen Therapie hat ein geschlossenes Vorgehen
im Rahmen der Antiinfektiosen Therapie vorauszugehen. Die
zahnmedizinische Notwendigkeit fir ein offenes’Vorgehen
kann fUr Parodontien angezeigt sein, bei denen im Rahmen
der Befundevaluation eine Sondierungstiefe'von 6 mm oder
mehr gemessen wird.

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

UPT | Unterstitzende Parodontitistherapie
a) Mundhygienekontrolle 18
b) Mundhygieneunterweisung (soweit erforderlich) 24

c) Supragingivale und gingivale Reinigung aller Zaéhne von anhaf- | 3
tenden.Biofilmen und Belagen, je Zahn

d) Messung von Sondierungsbluten und Sondierungstiefen, abre- | 15
chenbar bei Versicherten mit festgestelltem Grad B der Paro-
dontalerkrankung gemafRd § 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, funf-
ten und sechsten UPT gemal § 13 Abs. 3 PAR-RL

e) Subgingivale Instrumentierung bei Sondierungstiefenvon 4 mm | 5
oder mehr und Sondierungsbluten sowie an allen Stellen mit ei-
ner Sondierungstiefe von 5 mm oder mehr, je einwurzeligem
Zahn
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f) Subgingivale Instrumentierung bei Sondierungstiefen von 4 mm | 12
oder mehr und Sondierungsbluten sowie an allen Stellen mit ei-
ner Sondierungstiefe von 5 mm oder mehr, je mehrwurzeligem
Zahn

g) Untersuchung des Parodontalzustands, die hierzu notwendige | 32
Dokumentation des klinischen Befunds umfasst die Sondie-
rungstiefen und die Sondierungsblutung, die Zahnlockerung,
den Furkationsbefall, den rontgenologischen Knochenabbau
sowie die Angabe des Knochenabbaus in Relation zum Patien-
tenalter (%/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~
l&utert 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.

1. Die Malinahmen nach Nrn. UPT a bis g sollen fiireinen Zeit-
raum von zwei Jahren regelmaRig erbracht werden. Die Fre-
guenz ist abhangig vom festgestellten Gradider Parodontaler-
krankung gemaR § 4 PAR-RL:

Grad A: einmal im Kalenderjahr mit einem Mindestab-
stand von zehn Monaten

Grad B: einmal im Kalenderhalbjahr mit einem Mindest-
abstand von funf Monhaten

Grad C: einmal.im Kalendertertial mit einem Mindestab-
stand von drej-Monaten

2. Die MalBnahmen nach Nrn. UPT a bis g kbnnen Uber den Zeit-
raum von zZwei 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.

108 | Einschleifen des natlrlichen Gebisses zum Kauebenenausgleich und | 6
zur Entlastung, je Sitzung

Eine Leistung nach Nr. 108 kann nicht im Zusammenhang mit konser-
vierenden, prothetischen und chirurgischen Leistungen abgerechnet
werden.
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111 | Nachbehandlung im Rahmen der systematischen Behandlung von Pa- | 10
rodontitis und anderen Parodontalerkrankungen, je Sitzung

Leistungen nach Nrn. 38 und 105 kénnen nicht neben Leistungen nach
Nr. 111 abgerechnet werden, soweit Mal3hahmen in derselben Sitzung
an derselben Stelle erfolgen.

[ll. Einfihrungszeitpunkt

Der Beschluss des Bewertungsausschusses tritt mit Wirkung zum 01.07.2021vin Kraft.

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkrkkkkkkkkkkkkkkkkkrkkkkkrkkkkrkk

Grinde

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat am 17.12.2020.die Richtlinie zur systemati-
schen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen (PAR-Richt-
linie) beschlossen, die mit Wirkung zum 01.07.2021 in Kraft tritt. Dem Bewertungsaus-
schuss kommt die Aufgabe zu, die in der PAR-Richtlinie festgelegten neuen Leistun-
gen, die Versicherte der Gesetzlichen Krankenversicherung beanspruchen kénnen, fur
die Erbringung und Abrechnung innerhalb der vertragszahnéarztlichen Versorgung ge-
bihrenrechtlich in Form von Leistungsbeschreibungen und Abrechnungsbestimmun-
gen im Einheitlichen Bewertungsmal3stab (BEMA) zu konkretisieren und zu bewerten.
Das Konzept ist auf die.chronologische Abbildung der in der PAR-Richtlinie beschrie-

benen Behandlungssttecke ausgerichtet.
I. Anderung BEMA-Teil 1
1. Neufassung BEMA-Nr. 04

DieYAnderungen zu BEMA-Nr. 04 (Erhebung des PSI-Code) korrespondieren mit den
Folgeanpassungen betreffend die Behandlungsrichtlinie, die vom gemeinsamen Bun-
desausschuss im Zusammenhang mit der Erstfassung der PAR-Richtlinie am
17.12.2020 beschlossen worden sind. Die Leistungsbeschreibung wird umbenannt in
-Erhebung des Parodontalen Screening-Index“. Dariiber hinaus erhélt die Gebuhren-

nummer erstmals ausfihrliche Abrechnungsbestimmungen, mit denen die in der Be-
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handlungsrichtlinie in der Fassung ab dem 01.07.2021 abgebildeten Inhalte zur Durch-
fuhrung der Untersuchung wiedergegeben werden. Bericksichtigt wird auch der in der
Behandlungsrichtlinie verbriefte Anspruch des Versicherten, Gber das Ergebnis der
Untersuchung sowie nachfolgend erforderliche diagnostische und mégliche therapeu-
tische MalRnahmen in verstandlicher Art und Weise auf einem eigens hierftir im Bun-
desmantelvertrag-Zahnarzte zu vereinbarenden Vordruck informiert zu werden. Die

Bewertungszahl wird von 10 auf 12 Punkte angehoben.
2. Neufassung Abrechnungsbestimmung Ziffer 2 zu BEMA-Nr. 174

Bezogen auf Versicherte, die einem Pflegegrad zugeordnet sind oder Eingliederungs-
hilfe erhalten, gibt es Uberschneidungen der Leistungsinhalte zwischen BEMA-Nr. 174
und den neu in den BEMA aufzunehmenden PAR-Leistungen MHY, UPT a und UPT
b. Vor diesem Hintergrund wird an dieser Stelle klargestellt,‘welche Leistungen nicht

neben den Leistungen nach BEMA-Nrn. 174 a und 174 babgerechnet werden kénnen.
[I. Neufassung BEM A-Teil 4
Uberschrift

Der Teil 4 des BEMA (SystematischexBehandlung von Parodontopathien) wird insge-
samt neu gefasst. Die Uberschrift wird umbenannt in ,Teil 4 Systematische Behand-
lung von Parodontitis und anderen Parodontalerkrankungen® und damit an die in der

PAR-Richtlinie gewahlte Terminologie angepasst.
BEMA-Nr. 4

Die Gebuhrepnposition 4 (Befundaufnahme und Erstellen eines Heil- und Kostenplanes
bei Erkrankungen der Mundschleimhaut und des Parodontiums) wird umbenannt in
.Befunderhebung und Erstellen eines Parodontalstatus”. Damit wird die Bezeichnung

,Parodontalstatus” aus 8 3 PAR-RL Gbernommen.

Mit der Gebihr werden Anamnese, Befunderhebung, Diagnose und Dokumentation
gemal 8§ 3 PAR-RL abgerechnet. Der mit der neuen Leistung im Vergleich zur gegen-
wartigen Leistungsposition verbundene hdhere Aufwand wird durch eine Anhebung
der Punktzahl von 39 auf 44 bertcksichtigt.
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BEMA-Nr. ATG

Die Gebuhren-Nr. ATG beinhaltet das Parodontologische Aufklarungs- und Therapie-
gesprach gem. 8§ 6 PAR-RL. Die Leistung ist mit 28 Punkten bewertet. Weil es sich um
eine Leistung mit Gesprachs- und Beratungsinhalten handelt, kann die Leistung nach

BEMA-Nr. Al in derselben Sitzung nicht abgerechnet werden.
BEMA-Nr. MHU

Uber die Gebilihr MHU wird die Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung nach
§ 8 PAR-RL abgerechnet. Sie ist mit 45 Punkten bewertet. Im Rahmen derRelationie-
rung sind bestehende BEMA-Leistungen, die Aufklarungs- und Instruktionsleistungen

enthalten, vergleichend herangezogen worden.
BEMA-Nr. AIT

Mit der Nr. AIT wird die Antiinfektibse Therapie gem:»8.9 PAR-RL abgebildet. Sie er-
setzt die gegenwartigen BEMA-Nrn. P200 und BR201 und differenziert dementspre-
chend zwischen der Behandlung von einwurzeligen und mehrwurzeligen Zéahnen. Die
damit einhergehenden unterschiedlichen-Bewertungen der Nrn. AIT a und AIT b ent-
sprechen denjenigen der Nrn. P200 ‘und P201. Der Hinweis in Abrechnungsbestim-
mung Ziffer 2 auf die im zeitlichen_.Zusammenhang mit der Antiinfektiosen Therapie
bei besonders schweren Formen der Parodontitis ggf. angezeigte Verordnung syste-
misch wirkender Antibiotika entspricht den zahnmedizinisch-wissenschaftlichen Vor-
gaben in 8 10 PAR-RL und ist kein eigenstandiger Leistungsbestandteil der AIT. Die
Abrechnungsbestisimungen nach Ziffern 3 und 4 sind sprachlich angepasst aus den
aktuellen Nrn,P200 und P201 tibernommen worden.

BEMA-Nt. BEV

Uber die Geblihren-Nr. BEV erfolgt die Abrechnung der Evaluation der parodontalen
Befunde gem. § 11 PAR-RL. Die Leistung kommt sowohl im Anschluss an die Antiin-
fektiose Therapie gemaf Nr. AIT als auch im Anschluss an die Chirurgische Therapie
gemal Nr. CPT in Betracht. Dementsprechend werden zwei getrennte Gebuhren ge-
schaffen; die Nr. BEV a kommt nach Durchfiihrung der AIT und die Nr. BEV b nach
Durchfihrung der CPT zum Tragen. Die Aufteilung dient der Nachvollziehbarkeit der
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jeweiligen Haufigkeiten zum Zweck der Auswertung. Beide Gebuhren sind identisch
mit 32 Punkten bewertet.

BEMA-Nr. CPT

Die Gebuhren-Nr. CPT regelt die Abrechnung der Chirurgischen Therapie in Nachfolge
der BEMA-Nrn. P202 und P203, differenziert wie diese zwischen der Behandlung ein-
wurzeliger und mehrwurzeliger Zahne, und stimmt in der Bewertung mit den bisherigen
Gebuhren uberein (22 Punkte fir einwurzelige Zahne, 34 Punkte fir mehrwurzelige
Zahne). Im Unterschied zur aktuellen Rechtslage setzt die Durchfihrung derChirurgi-
schen Therapie zwingend ein vorheriges geschlossenes Vorgehen nach,Nr. AIT vo-
raus. Die Abrechnungsbestimmung 3 ist aus den BEMA-Nrn. P202 und P203 entnom-

men.
BEMA-Nr. UPT

Die Gebuhren-Nr. UPT setzt die der AIT und ggf. derCPT nachgelagerte Unterstit-
zende Parodontitistherapie nach § 13 PAR-RL um: Die in § 13 Abs. 2 PAR-RL aufge-
fuhrten Leistungsbestandteile sind in jeweils.eigenstandigen Gebihren a bis g abge-
bildet. Auch die Messung von Sondierungsbluten und Sondierungstiefen, deren Er-
bringung in 8 13 Abs. 2 Nr. 4 PAR-RLworausgesetzt, aber nicht ausdriicklich benannt

ist, erhalt eine eigene Gebuhr.

Die Mundhygienekontrolle'nach Nr. UPT a beinhaltet bei ihrer erstmaligen Erbringung
keine Erhebung von Sondierungstiefen oder Sondierungsbluten. Insoweit ist auf die
Ergebnisse der imyAnschluss an die AIT oder CPT durchgefuhrte Befundevaluation

zuruckzugreifen:~Die Leistung wird mit 18 Punkten bewertet.

8§ 13 Abs. 3 PAR-RL legt fest, dass Malinahmen der UPT fur einen Zeitraum von zwei
Jahrenregelmalfiig erbracht werden sollen, und dass sich die Frequenz der Erbringung
der'MalRinahmen der UPT nach dem festgestellten Grad der Parodontalerkrankung
richtet. Demnach sind im Zweijahreszeitraum fur Versicherte, bei denen nach § 4 PAR-
RL ein Grad der Parodontalerkrankung A festgestellt wurde, jeweils zwei, bei Grad B
vier und bei Grad C sechs Leistungen nach UPT a, UPT b, UPT ¢, UPT e und UPT f
abrechenbar. Im Hinblick auf die Messung von Sondierungstiefen und Sondierungs-

bluten wurde bertcksichtigt, dass diese Parameter im ersten Jahr bei Versicherten
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aller Erkrankungsgrade (A, B und C) bereits bei der Befundevaluation gemessen wer-
den, im zweiten Jahr im Rahmen der Untersuchung des Parodontalzustands nach Nr.
UPT g. Die Messung von Sondierungstiefen und Sondierungsbluten nach Nr. UPT d
wurde in den BEMA aufgenommen, um bei Versicherten mit einem Erkrankungsgrad
B und C im weiteren Verlauf der UPT fur die Entscheidung, ob eine subgingivale In-
strumentierung nach UPT e oder f durchgefihrt werden muss, auf jeweils aktuelle
Werte von Sondierungstiefen und Sondierungsbluten zurtickgreifen zu kénnen. Aus
diesem Grund ist Nr. UPT d nur bei Versicherten mit festgestelltem Grad B und’C
abrechenbar, und zwar bei Versicherten mit Grad B fur die zweite (im erstentJahr) und
vierte UPT (im zweiten Jahr) und bei Versicherten mit festgestelltem Grad C fir die
zweite und dritte (im ersten Jahr) sowie flinfte und sechste UPT gemaf3 § 13 Abs. 3

PAR-RL (im zweiten Jahr). Die Leistung wird mit 15 Punkten bewertet.

Hinsichtlich der Mundhygieneunterweisung nach Nr. UPT+b, die mit 24 Punkten be-
wertet ist, wird Ubereinstimmend mit 8§ 13 Abs. 2 Nr. 2 PAR-RL vorgesehen, dass diese

im Rahmen der UPT nur abgerechnet werden kanm,»soweit dies erforderlich ist.

Fur die supragingivale und gingivale Reinigung-der Zahne von anhaftenden Biofilmen

und Belagen werden je Zahn 3 Punkte angesetzt.

Die subgingivale Instrumentierung(gemafd Nrn. UPT e und f, die zum einen bei Son-
dierungstiefen von 4 mm oder mehr und Sondierungsbluten sowie zum anderen bei
Sondierungstiefen von 5 mm.oder mehr angezeigt ist, wird differenziert bewertet mit 5

Punkten fur einwurzelige-Z&hne und 12 Punkten fur mehrwurzelige Zahne.

Die Untersuchungdes Parodontalzustands nach Nr. UPT g kann entsprechend § 13
Abs. 2 Nr. 5 RAR-RL erst ab dem zweiten Jahr der UPT und nur einmal im Kalenderjahr
abgerechnet werden. Die Leistung wird konkretisiert im Hinblick auf den Abgleich mit
den MJntersuchungsergebnissen aus der Befundevaluation gemafd Nr. BEV bzw. mit
den’ Messergebnissen nach Nr. UPT d. Auf der Grundlage der Ergebnisse wird mit
dem Versicherten das weitere Vorgehen erortert. Die Leistung wird mit 32 Punkten

bewertet.
BEMA-Nrn. 108, 111

Die Geblhren-Nr. 108 fiir das Einschleifen des naturlichen Gebisses zum Kauebenen-

ausgleich und zur Entlastung ist bei unveranderter Bewertung aus dem gegenwartigen

Seite 11 von 12



Geschaftsfiihrung des Bewertungsausschusses

BEMA Ubernommen worden. Entsprechendes gilt fur die Gebuhren-Nr. 111 fir die
Nachbehandlung im Rahmen der systematischen Behandlung von Parodontopathien.
Hier ist dariber hinaus die Abrechenbarkeit im Verhaltnis zu den BEMA-Nrn. 38 und

105 prazisiert worden.
Bewertungszahlen

Der Bewertungsausschuss hat bei der Festlegung der Bewertungszahlen fir die Leis-
tungen des Teils 4 des Einheitlichen Bewertungsmal3stabs den Punktwert -fur
KCH/PAR/KB zu Grunde gelegt. Er empfiehlt, dass den Abrechnungen der Leistungen
des BEMA-Teils 4 auch weiterhin der jeweils gesamtvertraglich vereinbarte’Punktwert
fur KCH/PAR/KB zu Grunde gelegt wird.
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Koln, Berlin 30.04.2021
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Ausfiullninweise zum PAR-Status, Blatt 1 Entwurf

1. Parodontalstatus vom

Im Datumsfeld ist das Datum der Befunderhebung (BEMA Nr. 4) anzugeben.
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2. Allgemeine und parodontitisspezifische Anamnese

Die parodontitisspezifische Anamnese umfasst die Erhebung der Risikofaktoren fir die Paro-
dontitis — Diabetes mellitus und Rauchen. Sollte diesbeziglich eine positive Anamnese vorlie-
gen, wird dies durch das Ankreuzen des jeweiligen Kastchens kenntlich gemacht.

Diabetes und Rauchen nehmen Einfluss auf die Ermittlung des Grads der Erkrankung. In der
Datengruppe ,Grad (Progression)” sind daher genauere Angaben erforderlich (siehe unten).

Fiar Angaben hinsichtlich der allgemeinen Anamnese ist das Freitextfeld ,Sonstiges” vorgese-
hen.

3. Spezielle Vorgeschichte

Sofern bereits eine PAR-Therapie durchgefuhrt wurde, ist die Angabe des Jahres in dem Feld
(ggf. geschatzt) einzutragen. Bei einer PAR-Erstbehandlung bleib das Feld leer.

4. Diagnose

Gemal § 4 der PAR-Richtlinie besteht eine Behandlungsbedurftigkeit, wenn eine Sondie-
rungstiefe von 4 mm oder mehr vorliegt und eine der Diagnosen ,Parodontitis®, ,Parodontitis
als Manifestation systemischer Erkrankungen“ und ,Andere das Parodont betreffende Zu-
stande: generalisierte gingivale VergréRerungen* gestellt wird.

Die zutreffende Diagnose ist anzukreuzen.

Bei einer Parodontitis als Manifestation einer systemischen Erkrankung ist die systemische
Erkrankung im Freitextfeld einzutragen.

5. Stadium (Schweregrad der Erkrankung )

Fur die Festlegung des Stadiums werden die Schwere und die Komplexitat der Erkrankung
ermittelt. Die Angaben zum marginalen Knochenabbau (KA) anhand von Réntgenbildern und
zum Zahnverlust aufgrund von Parodontitis liefern erste Hinweise auf die Schwere der Erkran-
kung und die Einordnung in ein bestimmtes Stadium. Komplexitatsfaktoren kénnen eine Ho-
herstufung des Stadiums bewirken. Stellt der Zahnarzt das Vorliegen von solchen Faktoren
fest, sind entsprechende Angaben zu treffen. Im Ergebnis bemisst sich das Stadium der Er-
krankung nach dem hoéchsten markierten Wert.

Beim Ausfilllen der Datenfelder in der Tabelle ist zu beachten:

- Inden Zeilen ,R6ntg. Knochenabbau“ und ,Zahnverlust aufgrund von Parodontitis®
muss eine Angabe erfolgen.

- Die Zeile ,oder interdentaler CAL" ist dann zu beftillen, wenn das Stadium nicht an-
hand des rontgenologischen Knochenabbaus ermittelbar ist.

- Die Zeile ,Komplexitatsfaktoren* bleibt frei, wenn keiner der Faktoren vorliegt.

Bei allen Kriterien ist der in der Dentition héchste gefundene Wert anzugeben. Ggf. moderatere
Befunde in anderen Bereichen der Dentition sind in der Patientendokumentation zu vermer-
ken.

Ermittlung der Schwere:

¥ Auf dem ROntgenbild wird der Bereich der Dentition bestimmt, der den starksten Kno-
chenabbau (horizontaler/vertikaler Abbau) aufweist. Dieser Befund wird als prozentualer
Knochenabbau in Bezug zur Wurzellange in der Zeile ,Rontg. Knochenabbau (KA)* doku-
mentiert.

In seltenen Fallen kann es vorkommen, dass ein richtlinienkonformes Réntgenbild zur Be-
stimmung des Knochenabbaus nicht zur Verfligung steht und nicht angefertigt werden
kann. In diesen Fallen ist anstelle des Knochenabbaus der interdentale klinische Attach-
mentverlust (CAL) anzugeben: In der Zeile ,(oder interdentaler CAL)" ist anzukreuzen, in
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welchem Millimeterbereich der am héchsten gemessene CAL-Wert liegt. Fur die Bestim-
mung des Grades (Knochenabbauindex) muss dann in diesen Féllen auf Rontgenbilder
zurickgegriffen werden, die ggf. alter als 12 Monate sind.

% In der Zeile ,Zahnverlust durch Parodontitis” ist anzukreuzen, ob und in welcher der ange-
gebenen GrolRenordnungen dem Patienten Zahne durch Parodontitis verloren gegangen
sind. Fehlen dem Patienten Zahne, hat der Zahnarzt die Ursache dafiir zu prifen. Kann
die Ursache fiir Zahnverlust nicht eruiert werden, ist das Kastchen ,Nein“ anzukreuzen.

Komplexitat:

¥ Die Zeile ,Komplexitatsfaktoren“ enthalt Ankreuzfelder fur drei Gruppen sogenannter Kom-
plexitatsfaktoren. Zu den Faktoren zdhlen unter anderem bestimmte Sondierungstiefen,
fortgeschrittener Furkationsbefall (Grad I1/11) und die Notwendigkeit der Rehabilitation auf-
grund mastikatorischer Dysfunktion. Das jeweilig zutreffende Feld ist anzukreuzen, auch
wenn nur ein Faktor aus dieser Gruppe vorliegt. Das bedeutet, dass schon das Vorliegen
eines einzigen Komplexitatsfaktors (ggf. nur an einem Zahn) ausreicht, um die Diagnose
hin zu einem hdheren Stadium zu verandern.

Hinweis zur Abgrenzung von Stadium Il und IV: Die Stadien Il und IV unterscheiden sich
in der Zahl der durch Parodontitis verloren gegangenen Zahne und/oder der Notwendigkeit
einer komplexen Rehabilitation aufgrund mastikatorischer Dysfunktion. Die Griinde fur die
Rehabilitation kdnnen Auffacherung der Zahne, Zahnwanderung, ausgepragte Kammde-
fekte, Bisskollaps usw. sein.

6. Ausmald/Verteilung

Das Ausmal bzw. die Verteilung der Erkrankung ist flr dasjenige Stadium anzugeben, das
die Diagnose definiert (also das hochste Stadium).

7. Grad (Progression)

Im Abschnitt ,,Grad" ist in jeder Zeile eine Angabe erforderlich.

Fur die Bestimmung des Knochenabbauindex wird an dem am starksten betroffenen Zahn
der prozentuale Knochenabbau in Bezug zur Wurzellange (KA) durch das Alter der Patientin
oder des Patienten dividiert [KA (%)/Alter].

Risikofaktoren wie Diabetes und Rauchen haben Einfluss auf die Gradeinteilung. Sie fuhren
aber nur zur Hochstufung des Grades (nur ,Upgrade” moglich). Ist der Patient Diabetiker oder
Raucher, wird der Erkrankung mindestens ein Grad B, je nach den Werten ein Grad C zuge-
ordnet (es reicht bereits ein Risikofaktor fiir die Hoherstufung des Grades). Der Patient ist
nach seinen Rauchgewohnheiten zu befragen. Diabetiker werden nach dem HbA 1lc-Wert
befragt, den sie ggf. Uber ihren Hausarzt in Erfahrung bringen kénnen.

8. Anschrift Krankenkasse

In dieses Feld ist die Anschrift der Krankenkasse einzutragen.
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Ausfiullninweise zum PAR-Status, Blatt 2 ENTWURF

1. Parodontalstatus vom

Im Datumsfeld ist das Datum der Befunderhebung (BEMA Nr. 4) anzugeben.
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Sondierungstiefen

Die gemessenen Sondierungstiefen sind im Zahnschema an mindestens zwei Stellen pro
Zahn, eine davon mesioapproximal und eine davon distoapproximal, in Millimeter (ganze Zah-
len ohne Komma/Nachkommastellen) einzutragen. Liegt die Sondierungstiefe zwischen zwei
Millimetermarkierungen, wird der Wert auf den nachsten ganzen Millimeter aufgerundet.

Fir die Angabe der Sondierungstiefen stehen maximal 6 Messstellen zur Verfugung (siehe in
der Zahnkrone eingezeichnete Segmente).

Sondierungsblutung

Sollte bei der Messung der Sondierungstiefen an der Messstelle eine Blutung auftreten, ist
diese mit einem Sternchen hinter der angegebenen Sondierungstiefe kenntlich zu machen.

Zahnlockerung

Der Grad der Zahnlockerung ist in das zentrale Feld der gezeichneten Zahnkrone wie folgt
einzutragen:

Grad 0 = normale Zahnbeweglichkeit

Grad | = gering horizontal (0,2 mm — 1 mm)

Grad Il = moderat horizontal (mehr als 1 mm)

Grad Il = ausgepragt horizontal (mehr als 2 mm) und in vertikaler Richtung

Furkationsbefall (FB)

Oberhalb und unterhalb des Zahnschemas befindet sich je eine Zeile ,FB*. Hier ist fur jeden
infrage kommenden Zahn der héchste Grad des Furkationsbefalls in das dem Zahn zugeh6-
rige Kastchen wie folgt einzutragen:

Grad 0 = keine Furkationsbeteiligung sondierbar

Grad | = bis 3 mm in horizontaler Richtung sondierbar

Grad Il = mehr als 3 mm in horizontaler Richtung, jedoch nicht durchgangig sondierbar
Grad Il = durchgéngig sondierbar

Fehlender Zahn

Fehlende Zahne sind im Zahnschema durchzukreuzen.
Nicht erhaltungswirdige r Zahn

Nicht erhaltungswirdige Zahne sind im Zahnschema mit drei bis vier horizontalen Linien
durchzustreichen.

Antiinfektiose Therapie (AIT)

Oberhalb und unterhalb des Zahnschemas befindet sich je eine Zeile ,AIT“. Die Felder sind an
allen Zzahnen anzukreuzen, bei denen ein geschlossenes Vorgehen geplant ist. Voraussetzung
daflr ist das Vorliegen einer Sondierungstiefe von gréRer/gleich 4 mm an mindestens einer
Messstelle des betreffenden Zahnes.

Im Feld ,Bemerkungen® kann z. B. angegeben werden, ob Z&hne richtlinientberschreitend
(Knochenabbau > 75 % oder Furkationsbefall von Grad lll bei gleichzeitigem Vorliegen von
Lockerungsgrad Ill) auf Wunsch des Versicherten au3erhalb der vertragszahnarztlichen Ver-
sorgung therapiert werden. In diesem Fall sind auch die betroffenen Zahne anzugeben.

Leistungen, die im Rahmen der systematischen PAR-Therapie nur einmalig erbracht werden
kénnen, sind sowohl in den gedruckten Papierformularen als auch im PVS-System mit einer
Anzahl von 1 vorbefiillt.
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Noch einzutragen ist die Anzahl der Leistungen nach AIT a und AIT b.

Ferner ist noch die Frequenz der UPT anzugeben. Je nach Gradeinteilung ist in der Spalte
»LAnzahl" einzutragen:

- bei Grad A (einmal im Kalenderjahr): 2
- bei Grad B (einmal im Kalenderhalbjahr): 4
- bei Grad C (einmal im Kalendertertial): 6

Ggf. weitere zahnarztliche Leistungen (BEMA Nrn. 108 und 111) sind meist nicht vor der Be-
handlung planbar und deshalb nicht als geplante Leistungen anzugeben. Die Positionen sind
nach erbrachter Leistung entsprechend ihrer Anzahl abrechnungsfahig.

Der Vertragszahnarzt hat den PAR-Status, Blatt 2, im dafiir vorgesehenen Feld mit Datum,
Unterschrift und Stempelabdruck zu versehen.

Sollte im Anschluss an die BEV a ggf. die Notwendigkeit fiir das offene Vorgehen gegeben
sein, ist dieses der Krankenkasse mitzuteilen (Vordruck 5c der Anlage 14b BMV-Z).
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Vordr. 5a (z501 07.2021) Xordruck ca. 2 Jahre giltig! Z

Krankenkasse bzw. Kostentrager PARO DO NTALSTAT U S Blatt 1
Name, Vorname des Versicherten
vom
geb. am
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
Abrechnungs-Nr. Zahnarzt-Nr. Datum
i l
Allgemeine und parodontitisspezifische Anamnese Spezielle Vorgeschichte
D Diabetes mellitus D Sonstiges: Friihere PAR-Therapie
Angabe des Jahres: ca.
DTabakkonsum
Diagnose

D Parodontitis

D Parodontitis als Manifestation systemischer Erkrankungen

D Andere das Parodont betreffende Zusténde: generalisierte gingivale Vergrof3erungen

Stadium (Schweregrad, der Patient wird durch das hochste Stadium charakterisiert)

D Stadium | D Stadium 1l D Stadium 11 D Stadium IV

Réntg. Knochenabbau D <15% D 15 ..33 % D> 33 %
(KA)
(oder interdentaler CAL) I:' (1...2mm) D (3...4mm) D 5 mm)
Zahnverlust aufgrund : x «
N 4 Z&h Zah
von Parodontitis D en D anne D 5 zahne
Komplexitdtsfaktoren D ST =5mm, D ST 6 mm, D Komplexe Rehabilitation

(anzukreuzen, auch
wenn nur ein Faktor aus
der jeweiligen Gruppe
vorliegt)

vorwiegend vertikaler KA mm, wegen mastikatorischer
horizontaler KA FB Grad Il oder llI Dysfunktion erforderlich

Ausmal/Verteilung (flr das hochste Stadium)

|:| Lokalisiert (< 30 % der Zahne) I:' Generalisiert 30 % der Zahne) D Molaren-Inzisiven-Muster
Grad (Progression)

[ | Grada | | GradB [ lcradc
Knochenabbauindex
(KA (%)/Alter) [ J<o2s [ Jo2s.10 [ ]>10
Diabetes D Kein Diabetes D HbA 1c < 7,0 % D HbA 1c 7,0%
Rauchen D Kein Rauchen D <10 Zig./Tag D 10 Zig./Tag

Entscheidung der Krankenkasse

Anschrift Krankenkasse Die Kosten der vorgesehenen systematischen PAR-Behandlung

werden Ubernommen D werden nicht ibernommen I:‘

Datum, Unterschrift und Stempel der Krankenkasse




KASSENZAHNARZTLICHE K ZBV
BUNDESVEREINIGUNG

$ODPOHVH HUKREHQH %HIXQGH

$OWHU GHU 3DWLHQWLQ -DKUH NHLQ L'lDEBW HVH LTDHE DWNRIQHX B$ 5
KDQGOXQJ
5/QWJ .QRFKHQDEEDX NHLQ =DKQYHUOXVW DXIJUXQG YRQ 3DURG

=IKQHQ EHL PP DQ =DKQ PHVLDO OLHJW HLQH 6RQGLHUX[QIJVWLH

$OOIJHPHLQH XQG SDURGRQWLWLVVSH]LILVFKH $QDPQHVH

'LDIJQRVH

6WDGLXP




$XVPD% 9HUWHLOXQJ

URJUHVVLRQ
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Krankenkasse bzw. Kostentrager PARO DO NTALSTAT U S Blatt 1
Name, Vorname des Versicherten
vom
geb. am
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
Abrechnungs-Nr. Zahnarzt-Nr. Datum
i l
Allgemeine und parodontitisspezifische Anamnese Spezielle Vorgeschichte
D Diabetes mellitus D Sonstiges: Friihere PAR-Therapie
Angabe des Jahres: ca.
DTabakkonsum
Diagnose

D Parodontitis
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D Andere das Parodont betreffende Zusténde: generalisierte gingivale Vergrof3erungen

Stadium (Schweregrad, der Patient wird durch das hochste Stadium charakterisiert)

D Stadium | D Stadium 1l D Stadium 11 D Stadium IV

Réntg. Knochenabbau D <15% D 15 ..33 % D> 33 %
(KA)
(oder interdentaler CAL) I:' (1...2mm) D (3...4mm) D 5 mm)
Zahnverlust aufgrund : x «
N 4 Z&h Zah
von Parodontitis D en D anne D 5 zahne
Komplexitdtsfaktoren D ST =5mm, D ST 6 mm, D Komplexe Rehabilitation

(anzukreuzen, auch
wenn nur ein Faktor aus
der jeweiligen Gruppe
vorliegt)

vorwiegend vertikaler KA mm, wegen mastikatorischer
horizontaler KA FB Grad Il oder llI Dysfunktion erforderlich

Ausmal/Verteilung (flr das hochste Stadium)

|:| Lokalisiert (< 30 % der Zahne) I:' Generalisiert 30 % der Zahne) D Molaren-Inzisiven-Muster
Grad (Progression)

[ | Grada | | GradB [ lcradc
Knochenabbauindex
(KA (%)/Alter) [ J<o2s [ Jo2s.10 [ ]>10
Diabetes D Kein Diabetes D HbA 1c < 7,0 % D HbA 1c 7,0%
Rauchen D Kein Rauchen D <10 Zig./Tag D 10 Zig./Tag

Entscheidung der Krankenkasse

Anschrift Krankenkasse Die Kosten der vorgesehenen systematischen PAR-Behandlung

werden Ubernommen D werden nicht ibernommen I:‘

Datum, Unterschrift und Stempel der Krankenkasse




KASSENZAHNARZTLICHE KZBV
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KZBV

Stand: 23.12.2020

Richtlinie zur systematischen Behanutlg von Parodontitis und anderer
Parodontalerkrankunger{fPARRIchtlinie)
Richtlinie flr eine ausreichende, zweckmallige und wirtschaftlicres-
tragszahnarztliche Versorgung (Behandlungsrichtlinie):
Folgeanpassungen im Zusammenhang mit der Erstfassung der PAR
Richtlinie

Erlauterungen zu den Inhalten der PARchtlinie und deBehandlungs
Richtlinie ab dem 1. Juli 2021

l. Wesentlichenormative Anderungen—Erstfassung der PARichtlinie
und Folgeanpassungen der Behandlungsrichtlinie

ENTSCHEIDUNG ZUR UBERFUHRUNREGERUNGEN IN EINE EIGENSTANDIGE RICHTLINIE

Die systematische Behandlung von Parodontopathien-Beaandlungwurde vomGemeinsa-
men Bundesausschuss-BA) auf Antrag der Patientenvertretung vom 22. Juli 2013 eiBewer-
tung unterzogen, olsie den aktuellen zahnmedizinischen Erkenntnissenspntht (Methoden-

bewertunggemal} § 135 Absatz 1 SGB V i.V.m. 2. Kapitel § 15 Abs. 1)VerfO

Mit denam 17. Dezembe2020 gefassteBeschlissen hater GBAdie Ergebnisseidses Verfah-
rens zur Bewertung ddParBehandlung umesetzt Die KZBV hat dabei nach langwierigen Ver-
handlungen erreichen kénnen, dass die nun beschlossendBeA&hdlungsstrecke dem aktuellen
zahnmedizinischen Erkenntnisstand entspricht und adiet2018 veroffentlichtektuelle Klassi-
fikation parodontaler Erkrankungetberiicksichtigt.

(https://onlinelibrary.wiley.com/toc/1600051x/2018/45/S20

Die Implementierung der aktuellen Klassifikation zu Partiierund anderen parodontalen Er-
krankungen undiuch die Umsetzung der Ergebnisse des Methodenbewerturigéwens
habenumfassende Anpassuegdes Abschnitts B V. ,Systematische Behandlung voodBato-
pathien® in der Behandlungghtlinie erforderlich gemacht

Der GBA hat dahebasierend auf dem Vorschlag der KZBMschieden, die Regelungen zur Aus-
gestaltung der systematischen Behandlung von Parodontagaih einesigenstandige Richtlinie
(PARRIchtlinie)zu Uberfuhren. Diese Verfahrensweise ist kongruent zu anderenidacibge-
schlossenen Leistungsbereichen der vertragszahnarztlicherordarsy (z.B. Zahnersatz, KFO,
ECC, § 22a SGB V, Individualprophylaxe). Mit Beschluss Ubryedist@dige PARRIchtlinie hat
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KZBV

Stand: 23.12.2020

der GBAdaherdie Regelungerur systematische?ARBehandlung in der Behandlungshtlinie
aufgehoben.

In der Konsequenz verbleiben in Bezug auf die Behandlung vodgudalen Erkrankungen in der
Behandlungschtlinie die allgmeinen Regelungen zum Parodontfisreening mittels Parodon-
talem Screening Index (P81)aktualisierter Fornund die Definition des Umfangs der vertrags-
zahnarztlichen Versorgung von parodontalen Erkrankungen, diedec systematischen Behand-
lung zuzuordnen sind und daher gesondert zu regeln @kdtformen)
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KZBV Version 1.0

Stand: 23.12.2020

[I.  Wesentliche Neuerungebei der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer
Parodontakrkrankungen
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KZBV

Stand: 23.12.2020

REGELUNGEN IN DER NEUEN/ERBORGUNGSSTRECKE UNTER ZUESRUND
LEGUNG DER AKTUELLEN KLASSIFIKATION

REGELUNGSGEGENSTARWNDLAGEN DER ERKRANKUNNGSZIELE DER BEHAND-
LUNG

(81 und §2)

In 8 1 sind die Rechtsgrundlagen, aus denen sich der Auftra@Bé&szur Regelung der systema-
tischen PABBehandlung ergibt, festgehalte8. 2 stellt die Grundlagen der Erkrankumigr und
beschreibtdie Entstehung der Parodontitis und die Ziele der systenlaen Parodontitistherapie.
Konkretes Therapieziegkt es entziindliche Veranderungen des Parodonts zum Abklingenmzu bri
gen, um damit einem weiteren Attachmenind Zahnverlust und damit der Progredienz der Er-
krankung vorzubeugen und d&ehandlungserfty langfristig zu sichern

ANAMNESE, BEFUND, DIAGNOSE, UND DOKUMENTATION (PARODONTALSTATUS)
(83)

GRUNDLAGEN FUR DIE THERAPIE
ZU ABSATZ 1

Unter Zugrundelegung der aktuellen Klassifikagoiolgt eine Therapieentscheiduranhand:
- einer allgemeinerund parodontitisspezifischieAnamnese,

- desklinischerBefunds ergéanzt in Abhangigkeit von der rechtfertigenden Indikatiorcu
Rontgenaufnahmen und Rontgenbefund,

- und der Diagnose sowie die entsprechemnaetragszahnarztlichBokumentation

PARODONTITISSPEZIFISCHE DOKUMENTATION
ZU ABSATZ 2

Vom Zahnarzt erweitert zu erheben sindn detaillierte Informationen zumDiabetes (Level der
Hyperglykamie-HbAleWert) und zumRauchverhalten (Anzahl der Zigarettemer aquivalen-
ter Tabakkonsun

Diese Informationen sind unter Zugrundelegung der aktnell&assifikation zur Analyse und zur
Einschatzung des Risikos fir zukiinftige Progressionen rel@&ina Modifikation zur Eardung
des Grading gemaf? 8§ 4 Nr. 1 lit.(&rad der Erkrankung) kann auf Basis dezgjzchen Risiko-
faktoren erfogen.

Hinsichtlich der Dokumentation des Tabakkonsums uberfulBrid®s. 2 die Klassifikation in eine
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Stand: 23.12.2020

praxistaugliche Form, mit der alledmen des Tabakkonsums beriicksichtigt und erfasst werden
konnen.

KLINISCHE PARAMETER
ZU ABSATZ 3

In Abs. 3 sind die vom Zahnarzt zu erfasserklamschen Parametefestgehalten, die fir die
Dokumentation des klinischen Befunadevant sind: Hierzu gehdren, analog zur heutigen Erhe-
bung die Sondierungstiefe, Sondierungsblutung, Zahnlockerung und die Furkatieteiligung.
Daruber hinaus wird die Anzahl der aufgrund von Parodontiti®feldn Zahne bericksichtigt

Bei der Erhebung der Sondierungsblutbigeding on probing BOP) erfolgeine erweiterte Do-
kumentation.

Es wurde zudem eine Vorgabe kessung der Sondierungstiefen urtter Erhebung der Sondie-
rungsblutungan mindestens zwei Stellen pro Zahaine davon mesiopproximal und eine da-
von distoapproximaj festgelegt Damit ist gewéhrleistet, dass die fur die Befundung ausreiche
den Informationen gewonnen werden.

Die Sondierungsblutung ist bereits bei der Erstbefundzngrheben, da der Parameter zwin-
gend der Verlaufskontrolle dient.

RONTGEBDLOGISCHER KNOCHENABBAU
ZU ABSATZ 4

Die Schwere der Erkrankunigemisst sich anhand des rontgetogischen Knochenabbausder
Uber den approximalen Attachmentverlust.

Die Prozentwerte beziehen sich auf den approximalen Knoclenainm Relation zur Wurzellange
(Distanz SchmelzementGrenze zum Limbus alveolaris/Wurzellange x 100) und kénnen abge
schéatzt werden (15% = 1/6 der Wurzellange; 33% = 1/3 der Wurze)lang

DerVerlust von parodontalem Stitzgewebe wird in Relation zunreRinalter als Quotient aus
prozentualem Knochenabbau und dem Patientenalter (% / Attegegeben.

Rir die Befundung sind aktuelle (in der Regel nicht alter als 1i2akép auswertbare Rontgen&
nahmenerforderlich Die bislang bestehendeMonatsVorgabe wurden einel2-Monatsgrenze
zur regelhaften Erneuerung von RontgenbildesbgeandertDa es sich bei Parodontitis um eine
langsam progrediente Erkrankung handelt, it Qualitdt degdontgenologischen &undsdamit
gleichwohl gewéabhrleistetind das Geboder Minimierung von Strahlenexpositionevird besser
beriicksichtigt Esobliegtdem Zahnarzt, iiber die Aktualitat der RoGntgenaufnahmen zaahet-
den.
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BEHANDLUNGSBEDURFTIGKEIT DER PARODONTITIS
(&4

INDIKATION ZUR SYSTEMATNSBEEHFANDLUNG EINER PARODONTITIS

Unter Zugrundlegung der aktuellen Klassifikation regelt dereb wann im Rahmen der klinischen
Versorgung eine systematische Behandlung einer Parodontitiszany istDie Behandlungsbe-
durftigkeit besteht, wenn ein&ondierungstiefe von 4 mmind mehr vorliegtund eine derfol-
genden Diagnosegestellt wurde:

- Parodontitis,
- Parodontitis als Manifestation systeracher Erkrankungen,

- andere das Parodont betreffende Zustand@&eneralisierte gingivale VergrolRerungen.

Die Behandlungsbediirftigkeit der Parodonts ist in Anwendung der aktuellen Klassifikation
durch eine Beschreibung des Stadiums und Grades der Erkrankung, veeitgrezifizieren.
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STAGING
ZU ZIFFER 1: PARODONTITIS
lit. &)

Abbildungl: Klassifikation der Parodontitis auf Basis dérkrankungsstadien (Papapanou et
al., 2018)

Die StadierEinteilung (Staging) basiert auf den Dimensionen von Schwere und Ausmal} der
Parodontitis bei der Erstvorstellung, ergénzt durch die Komplexitat des @&wlungsmanage-
ments bzw. der TherapieDas Ausmald der Erkrankung wird durch die Ausdehnung und Vertei-
lungsmuster der Erkrankung bewertet, indem beurteilt wird, ob igenals 30% der Zahne (lo-
kalisiert) oder 3@ und mehr betroffen sind (generalisiert) oder MolatenisiverMuster.
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GRADING
lit. b)

Abbildung?2: Klassifikation der Parodontitis nach Erkrankungsgraden (Papapanoal.¢2018)

Die GradEinstufung (Grading) gibt das zukunftige Risiko einer ParodonRBtisgression an und
liefert eine Abschatzung auf das wahrscheinliche Ansprechen auf die Standardther&pese

Einschatzung bestimmt die Intensitat der Therapie und diedhtion nach der Therapi®amit

ist eine patientenindividuelle Therapieentscheidung nigigl

Die Progressionsrate wird unter Verwendung direkter und indirektewkiise ermittelt. Direkte
Evidenz kann in Form von verfiigbaren longitudinalen Beobagein vorliegen, z.B. durch altere
Rontgenaufnahmen in diagnostischer Qualitat. Indirektelénz basiert auf deMessung des
Knochenabbausles am starksten betroffenen Zahnes im Gebiss als Funtiéisi\lters DieAn-
gabe des Knochenabbaus erfolgt in Prozent der Wurzellangieati durch das Alter des Patien-
ten in Jahren

DerGrad kann durclidas Vorhadensein vorRisikofaktoren die unter 8 3 Abs. 2 erfasst wurden
(Diabetes und Rauchverhalten), nach oben modifiziert werden

Der Ausgangswert der Zuordnung des Patient&nGrad B. Danach wird ermittelt, ob Evidenz
vorliegt, die eine Einstufung in Grad@er C rechtfertigen wirderso kann z.B. ein Fall mit mo-
derater Parodontitis (Stadium Il) und der Annahme einer modgrdrogressionsrate (Grad B)
durch das Vorhandensein eines schlecht kontrollierten24pabetes, zu einer schnelleren Pro-
gression (Gad C) verschoben werden. Eine Herabstufung eines nicht antBsalbekrankten von
B nach A ist nicht vorgesehen (nur ,Upgrading” durch Risikmfaik}.
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PARODONTITIS ALS MANIFESTATION SYSTEMISCHER ERKRANKUNGEN
ZU ZIFFER 2:

Mit der Ziffer 2 werden die systemischen Erkrankungen umfasssicheauf das Parodont auswir-
ken. Hierzu gehdrt z.Blas Papillod_efevreSyndrom, das in der Regel friihzeitig zu einer Mani-
festation einer schweren Parodontitis fuihrt.

ANDERE DAS PARODONT BETREFFENDE ZUSHWERALISIERTE GINGIVALE VERGROSSE-
RUNGEN
ZU ZIFFER

Andere das Parodont betreffende Zustande, bei denen bei Vorliegeer Sondiamnggiefe von 4
mm oder mehr eine systematische Behandlung angezeigt istgsimeralisierte gingivale Vergro-
BerungenBei gingivalen VergroRerungen und Ginglvaw. Weichgewebswucherungen kann zu-
satzlich die chirurgische Entfernung pathologisch verdndeBewebes unter Wiederherstellung
einer physiologischen Gingivamorphologie notwendig sein.

Die Behandlungssequenz bei der Gingivawucherung erfolgihgienalRen wie bei Parodontitis:
Es erfolgt zunachst ein geschlossenes Vorgehen, dann diedgetluation Bei Persistieren von
TaschenHs mm kann eine chirurgische Therapie notwendig sein (extertegfie Gingivektomie)
(Dannewitz et al., 2010).

AUSSCHLUSSKRITERIEN

Es wurdekeine abweichende Regelungum Ausschlussyon Zadhnenausder vertragszahnarztli-
chen Versorgung gefasé&s gilt weiterhin, dasdahnemit weit fortgeschrittenem Knochenabbau
von Uber 75 % oder einem Furkationsbefall von Grad Ill behgleitigem Vorligen eines Locke-
rungsgrades Ithdglicherweisanicht mehr erfolgreich behandelt werdedknen bzwnicht mehr
erhaltungsfahig sindAlsTherapieoption ist in der Regel die Entfernung des Zahnes aiggiez
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BEGUTACHTUNG UND GENEHMIGUNG
(85)

Neu aufgenommen ist der Genehmigungsvorbehalt zur Durchfiheurgy systematischen Be-
handlung von Parodontitis auf Ebene der Richtlinie. Dieséigéang zwischen den Bundesman-
telvertragspartnern vereinbart worden.

Hierunter fallt auch der Antrag zur Verlangerung der Mal3nahmen dir&tiitzenden Parodon-
titistherapie (UPT) geng 13 Absatz 4.

Der Zahnarzt hat de\ntrag der Krankenkasse nach festgestellter Diagnose métets zwi-
schen den Bundesmantelvertragspartnern vereinbarten Dateesatm Ubemitteln.

Mit der Behandlung soll der Zahnarzt grundsatzlich erst beginmenn die Leistungszusage der
Krankenkasse vorliegt.

Das Nahere zur Vereinbarung tber das Antrbge/. Genehmigungsverfahren wird in dem Bun-
desmantelvertrag- Zahnérzte (BM\Z)geregelt.

Grundsatzlich giltdass der Zugang der Versicherten zur PRRrapie nicht mehr von patien-
tenindividuellem Verhalten abhangig isDie Vorbehandlung ist als Teil der Therapiestrecke aus-
gestaltet De Mundhygieneinstruktion ist nicht mehr vor Antragsstellungané&ert.

PARODONTOLOGISCHES AUFKLARUNBSHERAPIEGESPRACH (NEUE LEJSTUNG
(§6)

Es isterstmalsleistungsretitlich ein parodontologisches Aufklarungsnd Therapiegespracdhn
der vertraggahnarztlichen Versorgungrankert Damit findet die sprechende Zahnmedizin
endlichEingang in die Versorgung

In diesem Gesprach hat der Zahnad® Patientenallgemein, aber auch risikospezifisch tber
Parodontitis aufzukléaren

Im Rahmen des Gespréches erfolgt unter Hinzunahme des Befuddder Diagnose eine Eror-
terung von ggf. bestehenden Therapiealternativen und derereBeohg zur Ermdglichung einer
gemeinsamen Entscheidungsfindung. Dies umfasst auch aifidafung Uber dieunterstit-
zende Parodontitistherapie (UPT).

Des Weiteren sind Uber die Bedeutung von gesundheitsbewusgermlten zur Reduktiogxo-
gener und endogener Risikofaktoren und tber Wechselwirkungeamdiéren Erkrankungen zu
informieren.
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Das @spréch soltlen Patienten konkret auf die nédchsten Therapieschrittebeoeiten

KONSERVIERENBIRURGISCNRASHNAHMEN
&7)

Es gilt weiterhin, dassotwendige konservierendhirurgische Mal3nahmen, einschliel3lich des
Glattens Uberstehender Fullungsnd Kronenranderje nach Indikation vor oder im zeitlichen
Zusammenhang mit der Parodontitistherapie durchzufiihremd um mdgliche Reizfaktoren zu
beseiigen.

Die bisher bestehende Regelung Beseitigung vomatirlichen Reizfaktoreals Voraussetzung
der Behandlungst entfallen, da diese als Teil der Therapiestrecke ausgesistltet

PATIENTENINDIVIDUELLE MUNDHYGIENEUNTERWEISENE (SIHUNG
89

Als eigener Therapieschritt istuchdie patientenindividuelle Mundhygieneunterweisuihes-
tungsrechtlich implementiertvorden. Diese sollte mdglichst im zeitlichen Zusammenhang mit
der Antiinfektiésen Therapie nach 8 9 erfolgen. Dabei obbsglem Zahnarzt in Abhéngigkeit
des jeweiligerFalls, den Zeitpunkt der Mundhygieneunterweisuymgr oder nach der AlTin
Rahmen der Behandlung konkret festzulegen.

Die patientenindividuelle Mundhygieneunterweisungnfasstzunachsteine Mundhygieneauf-
klarung Der Zahnarzt hat hierzu das Wissen als auch die dagegewohnheiten der Patiente
zu parodontalerErkrankungen zu ermitteln. Gemeinsam mit dem oder der Versichedigns
Ziele bezogen auf die Mundgesundheit festgelegt werden.

Zur Sicherung des parodontalen Behandlungserfetfisigt die Feststellung des Entziindungs-
zustandes der Gingivéls Folgeneffektiver Plaguekontrolle) und das Anfarben von Plague
Plaquekontrolle da bakterielle Zahnbeldge der Hauptausloser flr Parodoniiiis s

Durch das Anfarben der Plaque kann dem Patienten die Efféitdetr individuellen Mundhygi-

ene veranschaulicht und Defizite aufgezeigt werden. DieeR@&n sollen so motiviert und ge-
schult werden, die identifizierten Problemstellen bei derwmdliellen Mundhygiene besser zu rei-
nigen (individuelle Mundhygieneinstruktior).

Neben der individuelleEmpfehlunggeeigneter Hilfsmittelsoll der Patient zu einer regelméaligen
und effizienten Anwendung dieser Produkte motiviert undrinistrt werden.
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Zur Sicherung einer effektiven Mundhygieneunterweisung sefiedin einer jeweils die individu-
ellen Bedarfe der oder des Versicherten berticksichtigenden Weislgent auch sollen ggf. nach
§ 22a SGB V erbrachte Maflinahmen berticksichtigt werden.

ANTIINFEKTIOSE THERAPIE (GESCHLOSSENES VORGEHEN)
&9

Unter derAntiinfektiosen TherapieAlT) neu geregeltvurde, dassbei Zahnfleischtaschen mit ei-
ner Sondierungstiefe von 4 mm und medite supragingivalen und klinisch erreichbaren sub-
gingivalen weichen und harten Belage (Biofilm und Konkrementein Zahnarzentfernt wer-
densollen

ADJUVANTE ANTIBIOTIKATHERAPIE
(810

ZU ABSATZ 1

Weiterhin gilt dass bebesonders schwerem Verlaefne begleitende Behandlung mit syste-
misch wirkendem\ntibiotikasinnvoll sein kanrefitsprechends3Leitlinie Adjuvante systemische
Antibiotikagabe bei subgingivaler InstrumentierungRahmen der systematischen Paradontitis-
therapie).

ZU ABSATZ 2

Die bisher bestehende Regelung in B V. Nr. 6 Satz 4 BehanBursgd vor, dassne mikrobio-
logische Diagnostik sowie die lokale Antibiotikatherapie grundsatzlich Bestandteil der ver-
tragszahnarztlichen Versorgung seien.

Die Ergebnisse des Methodenbewertungsverfahrens lassem éinsschluss mit Offnungsmog-
lichkeit im Einzelfél(,grundsatzlich“) nicht mehr zuEne mikrobiologische Diagnostik sowie

eine lokale Antibiotikatherapiesind nun abschlieRendiicht Bestandteil der vertragszahnarzt-

lichen Versorgung.
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BEFUNDEVALUATION (NEU)
81D

Drei bis sechs Monate nach Beendigung der antiinfektiosenapre (AIT) soll vom Zahnarzt die
erste Evaluation der parodontalen Befunde erfolgen.

Die Befundevaluation zur Verlaufskontrolle dient damit der Iitasicherung. Ek6nnender
Verlauf und die Progression mittels des Gradhmgatzes unter § Mr. 1 derErkrankung darge-
stellt werden, was wichtige Informationen fir den Zahnarzd @uch fir den Patienten selbst
fur die patientenindividuelle Therapieentscheidung btete

Die Erhebung und Dokumentation der parodontalen Befunddaterfolgt dabeianalog zu der
Ersterhebung Es sollen aber die Rontgenbilder, die bei Antragstellungeralet wurden, zu-
grundegelegt werden, es sei denn, es sind aus anderen Grinden neiléee Rrfligbar.

CHIRURGISCHE THERAPIE (OFFENES VORGEHEN)
812

Eine Entscheidung zur klinischen Erforderlichkeit einer chatiign Therapie wird auf Grundlage
der Befundevaluation gemaf 8§ 11 getroffen. Ein chirurgischeritikann fir Parodontien ange-
zeigt sein, wennein@}v ] EuvPe+3] ( Ajemessenwure.

UNTERSTUTZENDE PARODONTITISTHERAPIE (UPT)
(8 13)

ZEITPUNKT
ZUABSATZ 1

Der Zahnarzt sollte mit der URITFei bis sechs Monate nach Abschluss des geschlossenen bzw.
offenen Vorgehengemanl §8 Und 12 beginnen.

MASSIAHMEN
ZUABSATZ 2

Die UPT umfasst Maflinahmen &undhygienekontrolle Damit wirdder Patient in die Lage ver-
setzt, die erlernte individuelle Mundhygiene aufrechtzuetbial (Remotivation und Reinstruk-
tion).

Falls erforderlich, erfolgt einerneute MundhygieneunterweisungDies kann z.B. angezeigt sein,
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wenn das Grading/Progression der Erkrankung keine Verbesserung aufwdistdie Mundhy-
giene des Versicherten zeigt, dastukative Mal3nahmen einer Wiederholunoder Vertiefung
bedurfen (,Empowerment").

Bestandteil der UPT ist auch eimellstandige supragingivale und gingivale Reinigung aller
ZahneA}v vZ (3 v v ]}(Jou v pv 0o P %3] [( MAJVvAEUW uu pv ~}v ]r
rungsbluten sowie anallenSteo v u]3 Jv & *}v ] EuvPe3] ( Aoy H & upE Zf E-
fuhrung basierend auder Befundevaluation gem. § ldnsonsten auf Grundlage der Befunder-

hebung im Rahmen der UPT) ist dreeutesubgingivale Instrumentierung an den betroffenen
Zahnenanzigt.

Zudem erfolgt durch den Zahnarzt eidatersuchungdes Parodontalzustands ab dem zweiten

Jahrder UPTeinmal im Kalenderjahr

RISIKOADJUSTIERTE FREQUENZ
ABSATZ 3

Entscheidend fir die Frequenz der UPT ist der jeweils festjestehd der Paraohtalerkrankung
gem. 8 Nr. 1 lit.b).

DerNachuntersuchungszeitraum der UPT &tf zwei Jahrdestgelegt.

Der Zahnarzt hat anhand des Erkrankungsg/faichdings eineam individuellen Risikorientierte
und damit an den Bedarf angepasste und angemessene NachsodgnfPatienten zu ermitteln.

Bei der Erbringung der Leistung sind vom Zahnarzt die Mindedtatesszu beachten.

Zuordnung des Pati{ Grad A Grad B Grad C

entengem. einmal imKalender- | einmal im Kalender | einmal im Kalender

§4Nr. 1lit.b jahr mit einemMin- | halbjahr mit einem | tertial mit einem
destabstands/on Mindestabstand von | Mindestabstand von
zehn Monaten funf Monaten drei Monaten

Nachsorgeeitraum | insgesammax.2 UPT| insgesaminax. 4 UPT insgesaminax. 6 UPT|
2 Jahre
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VERLANGERUNGSMOGLICHKEIT
ABSATZ 4

Stellt der Zahnarzt fest, dass eine Verlangerung derM&3Inahmen vertragszahnarztlich not-
wendig ist, besteht die Mdglichkeit einer einmaligen Ver&ingg, diein der Regel nicht langer
als 6 Monate sein darDiese Verlangerung bedasiiher Genehmigung der Krankenkasse

Die Einzelheiten zur Vereinbarung des Verlangerungsanivaggenzwischen den Bundesman-
telvertragspartnerrgeregelt
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ll.  Anderungen in der Behandlungsrichtlinie

PARODONTALER SCREENING INDEX
Anpassung der Behandlungsrichtlinie in Abschnitt B. |

In der BehandlungRichtlinie verbleiben die allgemeinen Regelungen zum PatdeScreening
mittels Parodontalem Screening Index (PSI).

Die Regelungen zur Erhebung des PSI sind aus der bisherigetungeads Anlage zur Behand-
lungsRichtlinie herausgeldst und als eigenstandiges Screesingment im Rahmen der ver-
tragszahnarztlichen Behandlung in Abschnitt B. I. neu atadtgtsvorden

Dazu wurde deParodontale Screeningndex (PSI) an aktuelle wissenschatftliche Erkenntnisse
angepasst (s. Vertffentichung DG PAROhttps://www.dgparo.de/media/download
53fd7d2c7953M

Nach wie vorhaben Versicherteinmal innerhalb von zwei Jahren Anspruch auf Erhebules
Parodontalen ScreenidAgdex (PSI).

Durch die gesonderte Regelung des PSI in der BehaneReigbnie wird seine Rolle als Scree-
ninginstrument starker verdeutlichDer PSI bietet einen orientierenden Uberblick iber das mog-
liche Vorliegen oder die Schwere einer parodontalen Erkrankung emd@dhandlungsbedarf.

Sind Anzeichen einer parodontalen Erkrankung festgestelitlerg erfolgt nun eirgezielter Ver-
weis zur Diagnostik nach 8 3 der neuen Richtlirear systematischen Behandlung von Parodonti-
tis und anderer Parodontalerkrankungen (PRiRhtlinie).

Der PSI isfedochkeine Eingangsvoraussetzung fir eine systematische-BARandlung
Zusatzlicherhalten Versicharte einelnformation Gber das Untersuchungsergebniden mogli-
chen Behandlungsbedarf sowie die Notwendigkeit einariddhen und einen réntgenologischen

Befund zu erstellen sowie die Diagnose zu stellen.

Diese Informatiorerfolgt auf einem von der Vertragszahnarztin oder dem Vertragszahnarzt aus-
zufullendem Vordruck.

DieserAusdruck ist als Kopie an die Versicherten auszuhandigen

Die Einzelheiten zum Format des Vordrusksdenvom Spitzenverband Bund der Krankenkassen
sowie von der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung vareinb
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AKUTE ERKRANKUNGEN UND ZUSTANDE
Anpassung der Behandlungsrichtlinie in Abschnitt B V.

Die Akutbehandlung von Parodontalerkrankungen ist leisgtechtlich weiterhin in der Behand-
lungsrichtlinie verankert.

Angelehnt ardie aktuelle PAKIassifikatiorsind folgendendikationen der Akutformenin Ab-
schnitt B V. in der Behandlungsrichtlinie aufgenommenden:

"Neben der Behandlung nach der Richtlinie zur systematischen Behandlung von Parodontitis und
anderen Parodontalerkrankungen (RRRhtlinie) gehort zur vertragszahnarztlichen Versorgung
die Behandlung von

1. Parodontalabszessen,
2. nekrotisierenden Parodontalkerankungen,

3. endodontaiparodontalen Lasionen. Dieser Behandlung geht in der Regel eine endodonti-
sche Behandlung voraus."”

Mit dieser Regelung wird der bisher bestehende Widerspruch in deari@iiingsRichtlinie die
fachlich unscharf auch Akutformen der Parodontitis unter denriBeder ,systematischen Be-
handlung” subsumiert hatte, aufgehoben.

Dazu bleibt digetzt in Abschnitt B V. Nr. 1 Satz ddu verortete Regelung, dass die Behandlung
der Rezessionen, des Fehlens keratinisierter Gingidader verkirzten angewachsenen Schleim-
haut nicht zur vertragszahnarztlichen Versorgung der Versichertefrgsachgerecht neben den
Akutbehandlungen von Parodontalerkrankungen bestehen.

STRAHENSCHUTZGESETZ UND STRAHLENSCHUTZVERORDNUNG
Redaktionelle Anpassung der Behandlungsrichtlinie in Abschnitt B II.

Mit Wirkung zum 31. Dezember 2018 ist mit der Verordnung zur weitbtedernisierung des
Strahlenschutzrechts (V. v. 29.11.2018, BGBRQA3I, Nr. 41) die bis dahin geltende Rontgenver-
ordnung aufgehoben worden. Einschldgige Regelungen zuhsiltendenStrahlenschutzvorga-
ben bei zahnarztlichen Rontgenuntersuchunggind seitdem abschliel3emch Strahlenschutzge-
setz und in der Strahlenschutzverordnung verortet

Daher wurde der Verweis in Abschnitt B Il. Nr. 5 Satz 1 entsprechdn#tionell angepasst
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Gemeinsamer

BESCh | USS Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber
eine Richtlinie zur sys tematischen Behandlung
von Paro dontitis und anderer Parodontaler -
krankungen (PAR -Richtlinie):

Erstfassung

Vom 17. Dezember 2020

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 17.®&ézember 2020 die
Erstfassung der Richtlinie zur systematischen Behandlung von Parpdontitis und anderer
Parodontalerkrankungen (PAR-Richtlinie) beschlossen:

[ .Richtlinie  zur systematischen Behandlung von ®arodontitis und anderer
Parodontalerkrankungen (PAR -Richtlinie)

§1 Regelungsgegenstand

Diese Richtlinie regelt gemafl 88 28 Absatz-2\Satz 1, 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGB\%) die Voraussetzungen zur Erbringung von
Leistungen  zur systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer
Parodontalerkrankungen im Rahmen,dér vertragszahnarztlichen Versorgung. Die Richtlinie
dient der Sicherung einer ausreich@gnden, zweckmafRigen und wirtschaftlichen Versorgung der
Versicherten unter Berlcksiehtigung des allgemein anerkannten Standes der
zahnmedizinischen Erkenntpisse und des zahnmedizinischen Fortschrittes.

§2 Grundlagen der Erkrankung und Ziele der Behandlung

Q) Parodontitis .ist” eine chronisch entziindliche Erkrankung des Zahnhalteapparats
(Parodont). Das~RParodont besteht aus dem Zahnfleisch (Gingiva), dem Wurzelzement, der
Wurzelhaut (Desmodont) und dem Alveolarknochen. Bakterielle Zahnbelédge (dentaler Biofilm)
kénnen eine Entziindung der Gingiva hervorrufen. Folge der Entziindungsreaktion ist eine
Gingivitis; ' Durch eine Veradnderung des Biofilms und bestimmter, teilweise durch die
Betroffenen beeinflussbare Risikofaktoren, beispielsweise Rauchen, Diabetes mellitus und
psychosoziale Belastungen, kann es zur Progression der Entziindung kommen, die schliel3lich
zu einer Parodontitis fuihrt. Die entziindungsbedingten Verédnderungen des Saumepithels
fihren zu einer Ausdehnung des Biofilms in den subgingivalen Bereich. Etabliert sich die
Entzindung entstehen Zahnfleischtaschen, die die Vermehrung der parodontopathogenen
Bakterien weiter beglnstigen. Durch die Abwehrreaktion des Koérpers kommt es zum
Attachment- und Alveolarknochenverlust. Schreitet der Abbauprozess weiter fort, fihrt dieser
zu einer Zahnlockerung und gegebenenfalls zu Zahnstellungsveranderungen bis hin zum
Zahnverlust.

(2) Die Ziele der systematischen Behandlung von Parodontitis sind es, entziindliche
Veranderungen des Parodonts zum Abklingen zu bringen, einem weiteren Attachment- und



Zahnverlust und damit der Progredienz der Erkrankung vorzubeugen und den
Behandlungserfolg langfristig zu sichern.

83  Anamnese, Befund, Diagnose, und Do kumentation (Parodontalstatus)

D Grundlage fur die Therapie sind die allgemeine und die parodontitisspezifische
Anamnese, der klinische Befund erganzt in Abhangigkeit von der rechtfertigenden Indikation
durch Rontgenaufnahmen und Rontgenbefund, die Diagnose und die vertragszahnarztliche
Dokumentation.

(2) Die parodontitisspezifische Anamnese umfasst die Erhebung von Risikofaktoren f{r
Parodontitis:

1. Diabetes mellitus mit Angabe des HbAlc-Wertes,

2.  Tabakkonsum ( =LJDUHWWHQ 7DJ - =LJDUHWWHQ 7DJ RGHU
anderer Tabakerzeugnisse oder verwandter Erzeugnisse).

3) Die Dokumentation des Kklinischen Befunds umfasst:
1.  Sondierungstiefen und Sondierungsblutung an mindestens zwei Stellen pro Zahn, eine
davon mesioapproximal und eine davon distoapproximal. Liegi-die Sondierungstiefe

zwischen zwei Millimetermarkierungen, wird der Wert a@f” den nachsten ganzen
Millimeter aufgerundet,

2. Zahnlockerung:

Grad 0 = normale Zahnbeweglichkeit,

Grad | = gering horizontal (0,2 mm — &m),

Grad Il = moderat horizontal (mehrsals 1 mm),

Grad Ill = ausgepragt horizontak(mehr als 2 mm) und in vertikaler Richtung,

3. Furkationsbefall:

Grad 0 = keine Furkationsbeteiligung sondierbar,

Grad | = bis 3 mmyn horizontaler Richtung sondierbar,

Grad Il = mehr-als 3 mm in horizontaler Richtung, jedoch nicht durchgéngig
sondierbar,

Grad lll = durchgéngig sondierbar,

4. Zahnverlust aufgrund Parodontitis.

(4) DerRontgenbefund erfordert aktuelle (in der Regel nicht alter als zwdlf Monate)
ausweribare RoOntgenaufnahmen. Der Rontgenbefund umfasst den réntgenologischen
Knoc¢henabbau sowie die Angabe Knochenabbau (%/Alter).

5) Die Diagnosen sind gemaRl der jeweils glltigen Klassifikation der Parodontal-
erkrankungen der malf3geblichen parodontologischen wissenschaftlichen Fachgesellschaft
anzugeben.

(6) Bei Versicherten, die Leistungen nach & 22a SGB V erhalten, soll der
Dokumentationsbogen gemaf § 8 der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses uber
Malnahmen zur Verhiitung von Zahnerkrankungen bei Pflegebedurftigen und Menschen mit
Behinderungen (Richtlinie nach § 22a SGB V) in die Planung der Therapie einbezogen
werden.



§4 Behandlungsbedurftigkeit der Parodontitis

Die systematische Behandlung einer Parodontitis ist angezeigt, wenn eine der folgenden
Diagnosen gestellt wird und dabei eine Sondierungstiefe von 4 mm oder mehr vorliegt:

1. Parodontitis
a) Staging:
aa) Basierend auf Schweregrad und Komplexitat des Managements
Stadium |I: initiale Parodontitis,
Stadium II: moderate Parodontitis,
Stadium lll:  schwere Parodontitis mit Potenzial fur weiteren Zahnverlust,

Stadium IV: schwere Parodontitis mit Potenzial fiir Verlust der Dentition
Ausdehnung und Verteilungsmuster,

bb) Beschreibung:
- lokalisiert: <30% der Zéhne,
- generalisiert: ab 30% der Zahne,
- Molaren-Inzisiven-Muster,
b) Grading:
Hinweis oder Risiko fir rasche Progression, erwartetes Behandlungsergebnis
Grad A: langsame Progressionsrate,
Grad B: moderate Progressionsrate,
Grad C: rasche Progressionsrate,

2. Parodontitis als Manifestation systemischer Erkrankungen,
3. Andere das Parodont betreffedde Zusténde: Generalisierte gingivale Vergrof3erungen.

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

8§85 Begutachtung.und Genehmigung

Die Durchfihrungcder systematischen Parodontitistherapie und eine Verlangerung nach § 13
Absatz 4 bedurfen der vorherigen Genehmigung durch die Krankenkasse. Der Antrag wird der
Krankenkasse mittels eines zwischen den Bundesmantelvertragspartnern vereinbarten
Datensatzes ubermittelt. Die Krankenkasse kann vor der Kosteniibernahmeentscheidung die
diagnostischen Unterlagen und die Versicherten begutachten lassen.

8§86 Parodontologisches Aufklarungs - und Therapiegesprach

Im Anschluss an die Durchfihrung von Anamnese, Diagnose, Prognose und
Therapieplanung erfolgt neben der Information Gber Befund und Diagnose, die im Rahmen
eines vertragszahnarztlichen risikospezifischen parodontologischen Aufklarungs- und
Therapiegespréachs stattfindet:

1. die Erérterung von gegebenenfalls bestehenden Therapiealternativen und deren
Bedeutung zur Erméglichung einer gemeinsamen Entscheidungsfindung dber die
nachfolgende Therapie einschlieB3lich der Unterstiitzenden Parodontitistherapie (UPT),



2. 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 adéquat
behandelte Allgemeinerkrankungen gibt, Rat zur Einstellung oder Einschrénkung von
Tabakkonsum),

3. die Information tber Wechselwirkungen mit anderen Erkrankungen.
87 Konservierend -chirurgische MalRhahmen

Konservierend-chirurgische Mal3nahmen einschlie3lich des Glattens Uberstehender
Fillungs- und Kronenrander sind je nach Indikation vor oder im zeitlichen Zusammenhang
mit der Parodontitistherapie durchzufihren.

§8 Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung

Im zeitlichen Zusammenhang mit der antiinfektiosen Therapie nach § 9 erfolgt zdr Sicherung
eines langfristigen Behandlungserfolgs eine patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung
des oder der Versicherten. Die Mundhygieneunterweisung umfasst:

1. eine Mundhygieneaufklarung; hierbei soll in Erfahrung gebracht,werden, tGber 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,

. eine individuelle Mundhygieneinstruktion,
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. die praktische Anleitung zur risikospezifischen Mundhygiene; hierbei sollten die individuell
geeigneten Mundhygienehilfsmittel bestimmt und deren Anwendung praktisch geibt
werden.

Die Mundhygieneunterweisung soll in einer die jeweilige individuelle Versichertensituation
berticksichtigenden Weise erfglgen. Bei Versicherten, die Leistungen nach § 22a SGB V
erhalten, sollen bereits erfolgte MafRnahmen gemdaR der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses Uber MalRnahmen zur Verhitung von Zahnerkrankungen bei
Pflegebedurftigen und~Menschen mit Behinderungen (Richtlinie nach § 22a SGB V)
berucksichtigt werden.

89  Antiinfektiose Therapie (geschlossenes Vorgehen)

Die antiinfektiose Therapie dient der Beseitigung der entziindlichen Prozesse; Blutung bzw.
Suppuration auf Sondierung sollen weitgehend eliminiert werden. Die antiinfektiése Therapie
erfalgt im Rahmen eines geschlossenen Vorgehens und sollte nach Mdglichkeit innerhalb
von 4 Wochen abgeschlossen werden. Dabei werden bei Zahnfleischtaschen mit einer
Sondierungstiefe von 4 mm und mehr alle supragingivalen und klinisch erreichbaren
subgingivalen weichen und harten Belage (Biofilm und Konkremente) entfernt.



§ 10 Adjuvante Antibiotikatherapie

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

2) Eine mikrobiologische Diagnostik sowie eine lokale Antibiotikatherapie sind nicht
Bestandteil der vertragszahnérztlichen Versorgung.

8§11 Befundevaluation

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

1. 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,

2. Zahnlockerung:

Grad 0 = normale Zahnbeweglichkeit,

Grad | = gering horizontal (0,2 mm — 1 mm),

Grad Il = moderat horizontal (mehr als 1 mm);

Grad Ill = ausgepragt horizontal (mehr als 2¢mm) und in vertikaler Richtung.
3. Furkationsbefall:

Grad 0 = keine Furkationsbeteiligung’sondierbar,

Grad | = bis 3 mm in horizontaler*Richtung sondierbar,

Grad Il = mehr als 3 mm inchorizontaler Richtung, jedoch nicht durchgangig

sondierbar,
Grad Il = durchgangigssondierbar.

Der Rontgenbefund umfasst.deén rontgenologischen Knochenabbau sowie die Angabe
Knochenabbau (%/Alter).

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



8§ 12 Chirurgische Therapie (offenes Vorgehen)

D) Nach dem geschlossenen Vorgehen ist zu prifen, ob die zahnmedizinische
Notwendigkeit besteht, an einzelnen Parodontien zusatzlich ein offenes Vorgehen
durchzufiihren. Dies kann flr Parodontien angezeigt sein, bei denen im Rahmen der
Befundevaluation gemal § 11 einH 6RQGLHUXQJVWLHIH YRQ - PP JHPHVVH
Entscheidung, ob ein offenes Vorgehen durchgefihrt werden soll, trifft die Vertragszahnérztin

oder der Vertragszahnarzt nach gemeinsamer Erdérterung mit der oder dem Versicherten. Im
Frontzahnbereich besteht aus &sthetischen Griinden eine strenge Indikation zum offenen

Vorgehen. Sofern auf Grundlage der Entscheidung nach Satz 3 ein offenes Verfahren

durchgefuhrt wird, gibt die Vertragszahnarztin oder der Vertragszahnarzt diese Entscheidung

der Krankenkasse zur Kenntnis.

2) Drei bis sechs Monate nach Beendigung der chirurgischen Therapie erfelgen eine
erneute Befundevaluation und deren Erorterung. 8§ 11 gilt entsprechend.

8§ 13 Unterstitzende Parodontitistherapie (UPT)

D) Die unterstitzende Parodontitistherapie (UPT) dient der Sicherang der Ergebnisse
der antiinfektiosen und einer gegebenenfalls erfolgten chirurgischen;Fherapie. Mit der UPT
soll drei bis sechs Monate nach Abschluss des geschlossenen‘zw. offenen Vorgehens
gemal 88 9 und 12 begonnen werden.

2) Die UPT umfasst
1. die Mundhygienekontrolle,
2. soweit erforderlich eine erneute Mundhygieneunterweisung,

3. die vollstandige supragingivale udnd gingivale Reinigung aller Zéhne von
anhaftenden Biofilmen und Beldgen,

4. EHL 6RQGLHUXQJVW L H | HQndledR/Qgsbluteldh Bovde @ allen Stellen
PLW HLQHU 6RQGLHUXQJVWLHIH YRQ - PP GLH VXEJLQJLY
betroffenen Zahnen,

5. 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
eineg davon mesioapproximal und eine davon distoapproximal. Liegt die
Sondierungstiefe zwischen zwei Millimetermarkierungen, wird der Wert jeweils auf
den nachsten ganzen Millimeter aufgerundet,

b) Zahnlockerung:

Grad 0 = normale Zahnbeweglichkeit,
Grad | = gering horizontal (0,2 mm — 1 mm),
Grad Il = moderat horizontal (mehr als 1 mm),
Grad Il = ausgepragt horizontal (mehr als 2 mm) und in vertikaler
Richtung,
¢) Furkationsbefall:
Grad 0 = keine Furkationsbeteiligung sondierbar,
Grad | = bis 3 mm in horizontaler Richtung sondierbar,



Grad Il = mehr als 3 mm in horizontaler Richtung, jedoch nicht
durchgéngig sondierbar,
Grad Il = durchgéngig sondierbar,

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

3) Die in Absatz 2 geregelten Malinahmen der UPT sollen fir einen Zeitraum von zwei
Jahren regelmafiig erbracht werden. Die Frequenz der Erbringung der MaRnahmen der UPT
richtet sich nach dem gemalR 8§ 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 finf Monaten,
Grad C: einmal im Kalendertertial mit einem Mindestabstand von drei Monaten!

(4) Soweit Uber diesen Zeitraum hinaus eine Verlangerung der UPT-MalBhahmen
zahnmedizinisch erforderlich ist, bedarf diese Verlangerung, die in der Regel ficht 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.

§ 14 Evaluation

Der Gemeinsame Bundesausschuss beauftragt spatestens zweinJahre nach Inkrafttreten der
Richtlinie eine unabhéngige wissenschaftliche Institution mit-der Evaluation. Dabei sind auch
die Inanspruchnahme, die Wirkungen und die Notwendigkeit der Verlangerungsoption nach
§ 13 Absatz 4 zu Uberpriifen.”

1. Die Richtlinie tritt am 01.07.2021 in Kraft.

Die Tragenden Grinde zu diesem Beschlussaverden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de verdoffentlicht.

Berlin, den 17. Dezember 2020

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemalR § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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